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Contratto collettivo nazionale di riferimento:

Categoria lavorazioni:

. . . . 1
Tipologia orario di lavoro

N° manodopera impiegata Livello Full time Part time Retribuzione oraria (lorda)

N° ore di lavoro

Contratto collettivo nazionale di riferimento:

Categoria lavorazioni:

. . . . 1
Tipologia orario di lavoro

N° manodopera impiegata Livello Full time Part time Retribuzione oraria (lorda)

N° ore di lavoro

Contratto collettivo nazionale di riferimento:

Categoria lavorazioni:

. . . . 1
Tipologia orario di lavoro

N° manodopera impiegata Livello Full time Part time Retribuzione oraria (lorda)

N° ore di lavoro

Totale costo manodopera (mensile)

Durata dei lavori/servizi

Totale costo manodopera

Barrare la casella e, in caso di part time, indicare I'orario settimanale applicato.

Data,

Il Legale Rappresentante



