	


 ALLEGATO B
PROPOSTA COSTI
Relativa all’avviso per il servizio di video interpretariato in lingua italiana dei segni (LIS) per l’Azienda Ulss 2 Marca trevigiana e gli ambulatori dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta, nell’ambito del progetto E-INCLUSION.  VENETO TALK.
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________
nato a ______________________________il______________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________________
della Ditta/GEIE/ Consorzio____________________________________________________________
impresa singola/ mandataria di costituendo RTI con le imprese sotto indicate (barrare l’opzione che non interessa) 

con sede legale in: via/piazza ___________________________________________________________
Comune____________________________________________Prov.____________________________
Codice fiscale______________________________ Partita IVA_______________________________
e-mail ____________________ pec __________________________ tel. ________________________

Iscrizione al Registro delle Imprese N._________________________ di_________________________

DICHIARA
· di essere a conoscenza ed ACCETTARE  le clausole pattizie di cui al Protocollo di legalità sottoscritto dalla Regione Veneto in data 09/10/2025 ai fini della prevenzione dei tentativi d’infiltrazione della criminalità organizzata e del contrasto alla corruzione nel settore dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, consultabile sul sito della Regione Veneto https://www.regione.veneto.it/protocolli-e-patti-di-integrita-in-regione-del-veneto;
· che l’offerta è adeguata rispetto ai costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro.
PROPONE
	SERVIZIO DI VIDEO INTERPRETARIATO
	COSTO MENSILE*  IVA ESCLUSA 
	COSTO COMPLESSIVO per 8 mesi
IVA esclusa**

	Sedi Azienda ulss 2 
	
	

	MMG e PLS
	
	

	Video interpretariato dipendente
	
	

	TOTALE
Costo complessivo 
	€ ………………

di cui per il costo lordo 
del personale euro:

€ ……………..

	TOTALE IVA INCLUSA che dovrà essere inferiore al budget di € 25.400,00 IVA inclusa
	

	SI DICHIARA CHE IL CCNL APPLICATO E’ IL SEGUENTE:

………………………………………………………………………..


* il costo mensile include tutti gli oneri, anche indiretti, compresi i costi per il coordinatore, i tablet in comodato e per i corsi di formazione.

**L’aliquota IVA applicata è ___________
Data____________________

Firma sia olografa che digitale del Legale Rappresentante o di tutti i legali rappresentanti in caso di costituendo RTI
