Allegato 6 

All’AMBITO TERRITORIALE DI
 GAGLIANO DEL CAPO 
P.tta del Gesù
73034 - Gagliano del Capo (LE) 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO SUL PERSONALE 


Il sottoscritto ____________________________, nato a ____________________ (_____) il ___________________, CF ___________________ residente a ____________________ in Via ______________________________ n° ____, nella sua qualità di ________________________ della Ditta (Impresa, società, Cooperativa, facente capo al Consorzio, raggruppamento temporaneo d'impresa_____________) ________________________________________________ con sede in _______________________________, in Via ____________________________, C.F. _________________ P.IVA ____________________ tel. _________________  e.mail ______________________, 
DICHIARA
 in caso di aggiudicazione, di impiegare il personale in possesso dei titoli di cui al paragrafo 10.1 del Bando di gara (CIG ____________) e a garantire la costante disponibilità di operatori sostituti di cui al paragrafo 10.4 del medesimo Bando.
[bookmark: _Hlk243564150] di applicare il Contratto collettivo nazionale di lavoro per le lavoratrici e i lavoratori delle cooperative del settore socio-sanitario, assistenziale-educativo e di inserimento lavorativo, stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative (CGIL, CISL e UIL).
ovvero
 di applicare un diverso contratto collettivo e precisamente ______________, dichiarando l’equivalenza delle tutele.

_________________
FIRMATO DIGITALMENTE DAL LEGALE RAPPRESENTANTE 
________________________________________________
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