MODELLO 6 – ALLEGATO A prospetto analitico costo del personale con esclusione delle attività retribuite a corpo
	
	CCNL Applicato…………………………………………………………

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	1
	LIVELLO
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Minimi contrattuali mensili
	  
	
	
	
	
	

	4
	Anzianità (__ scatti)
	
	
	
	
	
	

	5
	Indennità professionali
	
	
	
	
	
	

	6
	Indennità di funzione
	
	
	
	
	
	

	7
	Altre indennità
	
	
	
	
	
	

	8
	Lordo mensile
	
	
	
	
	
	

	9
	Totale lordo annuo + tredicesima
	
	
	
	
	
	

	10
	Inps (_____%)
	
	
	
	
	
	

	11
	Inail (_____%)
	
	
	
	
	
	

	12
	Totale oneri prev. e ass.
	
	
	
	
	
	

	13
	Trattamento fine rapporto
	
	
	
	
	
	

	14
	Rivalutazione TFR (_____%)
	
	
	
	
	
	

	15
	Previdenza complementare (_____%)
	
	
	
	
	
	

	16
	Costo annuo
	
	
	
	
	
	

	17
	Indennità di turno (______%)
	
	
	
	
	
	

	18
	Totale costo annuo
	
	
	
	
	
	

	19
	Totale ore annue
	
	
	
	
	
	

	20
	Costo orario
	
	
	
	
	
	

	21
	Incidenza IRAP (______%)
	
	
	
	
	
	

	22
	Incidenza IRES (______% IRAP)
	
	
	
	
	
	

	23
	Totale costo orario
	
	
	
	
	
	

	24
	Numero ore complessive biennio 2022-2024 previste per i dipendenti con le medesime condizioni salariali/contrattuali (da precisarsi livello per livello) 

	
	
	
	
	
	

	25
	Totale costo dipendenti biennio 2022-2024 per livello (B23xB24; C23xC24; D23x…)
	
	
	
	
	
	somma (B25:F25)


MODELLO 6 – ALLEGATO B prospetto analitico costo del personale riferito a tutte le attività retribuite a corpo
	
	CCNL Applicato…………………………………………………………

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	1
	LIVELLO
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Minimi contrattuali mensili
	  
	
	
	
	
	

	4
	Anzianità (__ scatti)
	
	
	
	
	
	

	5
	Indennità professionali
	
	
	
	
	
	

	6
	Indennità di funzione
	
	
	
	
	
	

	7
	Altre indennità
	
	
	
	
	
	

	8
	Lordo mensile
	
	
	
	
	
	

	9
	Totale lordo annuo + tredicesima
	
	
	
	
	
	

	10
	Inps (_____%)
	
	
	
	
	
	

	11
	Inail (_____%)
	
	
	
	
	
	

	12
	Totale oneri prev. e ass.
	
	
	
	
	
	

	13
	Trattamento fine rapporto
	
	
	
	
	
	

	14
	Rivalutazione TFR (_____%)
	
	
	
	
	
	

	15
	Previdenza complementare (_____%)
	
	
	
	
	
	

	16
	Costo annuo
	
	
	
	
	
	

	17
	Indennità di turno (______%)
	
	
	
	
	
	

	18
	Totale costo annuo
	
	
	
	
	
	

	19
	Totale ore annue
	
	
	
	
	
	

	20
	Costo orario
	
	
	
	
	
	

	21
	Incidenza IRAP (______%)
	
	
	
	
	
	

	22
	Incidenza IRES (______% IRAP)
	
	
	
	
	
	

	23
	Totale costo orario
	
	
	
	
	
	

	24
	Numero ore complessive biennio 2022-2024 previste per i dipendenti con le medesime condizioni salariali/contrattuali (da precisarsi livello per livello) 

	
	
	
	
	
	

	25
	Totale costo dipendenti biennio 2022-2024 per livello (B23xB24; C23xC24; D23x…)
	
	
	
	
	
	somma (B25:F25)


MODELLO 6 – ALLEGATO C prospetto illustrativo delle singole voci di costo
	DESCRIZIONE VOCI DI COSTO PER IL BIENNIO 2022-2024

	1 
	COSTO DEL PERSONALE (Deve corrispondere alla somma degli importi della casella G25 degli allegati A e B al modello 6)
	€……………………....................

	2 
	ALTRE SPESE (dettagliare l’importo per singola tipologia: uscite, materiali per le attività, festa, promozione social, informative, servizi tecnici, esperti esterni)
	€……………………… (di cui per il primo anno……...…) 

	3 
	IMPOSTE E TASSE
	€……………………… (di cui per il primo anno……...…) 

	4 
	COSTI AZIENDALI RELATIVI ALLA SALUTE ED ALLA SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO (compresi oneri covid)
	€……………………… (di cui per il primo anno……...…)

	5 
	SPESE GENERALI (es. assicurazione…)
	€……………………… (di cui per il primo anno……...…)

	6 
	UTILE D’IMPRESA………… % (indicare percentuale)
	€…………………….................... 

	7 
	TOTALE PREZZO OFFERTO AL NETTO DEL RIBASSO in cifre [il prezzo totale deve corrispondere alla somma degli importi sopra elencati al netto di oneri di sicurezza e al netto di IVA]
	€………………………………….. 

	8 
	Aliquota Iva applicata
	______________________ %


MODELLO 6 – ALLEGATO D prospetto di dettaglio ai fini della fatturazione
	FATTURAZIONE A MISURA
	MONTE ORE ANNUO OFFERTO 
	IMPORTO per ORA DI SERVIZIO
	TOTALE ANNUO

	INFORMAGIOVANI (Max 144 ore/anno):
	__________ primo anno

__________ secondo anno


	1° anno €___________________________

2° anno € _________________________


	1° anno €___________________________

2° anno € _________________________



	CONSULENZE (Max 72 ore/anno)
	__________ primo anno

__________ secondo anno


	1° anno €___________________________

2° anno € _________________________


	1° anno €___________________________

2° anno € _________________________



	TOTALE OFFERTO PER IL BIENNIO (iva esclusa)
	€ ___________________________


	FATTURAZIONE A CORPO (CENTRO DI AGGREGAZIONE GIOVANILE)
	IMPORTO ANNUO
	IMPORTO PER ATTIVITA’ ORGANIZZATIVA (in caso di mancato raggiungimento numero minimo iscritti)

	1 ATTIVITA’ LUDICO-AGGREGATIVA PER OGNUNA DELLE 7 FRAZIONI
	Primo anno €___________________________

Secondo anno € _________________________


	Primo anno €___________________________

Secondo anno € _________________________



	FESTA ANNUALE DICIOTTENNI
	Primo anno €___________________________

Secondo anno € _________________________


	Primo anno €___________________________

Secondo anno € _________________________



	CORSO DI ESPRESSIONE ARTISTICA DI INSIEME
	Primo anno €___________________________

Secondo anno € _________________________


	Primo anno €___________________________

Secondo anno € _________________________



	USCITE
	Primo anno €___________________________

Secondo anno € _________________________


	Primo anno €___________________________

Secondo anno € _________________________



	ESPERIENZA LABORATORIALE 
	Primo anno €___________________________

Secondo anno € _________________________


	Primo anno €___________________________

Secondo anno € _________________________



	TOTALE OFFERTO PER IL BIENNIO (iva esclusa)
	€ ___________________________


	€ ___________________________






