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	PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE

	Agentur für die Verfahren und die Aufsicht im Bereich öffentliche Bau-, Dienstleistungs- und Lieferaufträge

EVS - Einheitliche Vergabestelle Bauaufträge

	
	Agenzia per i procedimenti e la vigilanza in materia di contratti pubblici di lavori, servizi e forniture

SUA - Stazione unica appaltante lavori



	ALLEGATO  E – DICHIARAZIONE NUMERO APPRENDISTI OCCUPATI
ANLAGE  E – ERKLÄRUNG DER BESCHÄFTIGTEN LEHRLINGE

Codice GARA/ Code der AUSSCHREIBUNG: AOV/SUA L 007/2018 - Scuola elementare Frangarto / Grundschule  

                                                                            Frangart
Codice/Code CIG: 7408799E55
Codice/Code  CUP: E93B11000080007


	Der /die Unterfertigte 

in seiner/ihrer Eigenschaft als

 FORMCHECKBOX 

gesetzliche/r Vertreter(in)/Inhaber(in)

 FORMCHECKBOX 

General-/Sonderbevollmächtigte/r

des Unternehmens: 
Der /die Unterfertigte 
in seiner/ihrer Eigenschaft als

 FORMCHECKBOX 

gesetzliche/r Vertreter(in)/Inhaber(in)

 FORMCHECKBOX 

General-/Sonderbevollmächtigte/r

des Unternehmens: 
Der /die Unterfertigte 
in seiner/ihrer Eigenschaft als

 FORMCHECKBOX 

gesetzliche/r Vertreter(in)/Inhaber(in)

 FORMCHECKBOX 

General-/Sonderbevollmächtigte/r

des Unternehmens: 
erklärt/erklären, dass zum Zeitpunkt der Abgabe des Angebots sich die Zahl der beschäftigten Lehrlinge auf _____ beläuft und listet für jeden Lehrling den Namen/Nachnamen und Steuernummer auf. 





Und erklärt/erklären, dass diese zur Teamarbeit im Rahmen des Auftrags eingesetzt werden.

Der gesetzliche Vertreter/Der Bevollmächtigte

 (digital unterzeichnet) 

Der gesetzliche Vertreter/Der Bevollmächtigte


 (digital unterzeichnet) 
Der gesetzliche Vertreter/Der Bevollmächtigte


 (digital unterzeichnet) 


	
	Il/La sottoscritto/a 
 
in qualità di

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante/titolare

 FORMCHECKBOX 

procuratore generale/speciale

dell’ impresa 
Il/La sottoscritto/a 
in qualità di

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante/titolare

 FORMCHECKBOX 

procuratore generale/speciale

dell’ impresa 
Il/La sottoscritto/a 
in qualità di

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante/titolare

 FORMCHECKBOX 

procuratore generale/speciale

dell’ impresa 
dichiara/no che il numero di apprendisti occupati alla data di presentazione dell’offerta è pari a _____ e di seguito si indica per ogni apprendista il nome/cognome e codice fiscale. 





Si dichiara, inoltre, che questi verranno dedicati al teamwork della commessa.
Il legale rappresentante / il procuratore


(f.to digitalmente)
Il legale rappresentante / il procuratore


(f.to digitalmente)
Il legale rappresentante / il procuratore


(f.to digitalmente)



� im Falle einer noch zu bildenden Bietergemeinschaft, bzw. Konsortium, bzw. Europäischen wirtschaftlichen Interessensvereinigung (EWIV) muss die Erklärung von den gesetzlichen Vertretern aller Subjekte welche die Bietergemeinschaft, das Konsortium oder die Europäische wirtschaftliche Interessensvereinigung (EWIV) bilden werden, ausgefüllt und gemeinsam unterzeichnet werden. Die Zahl der im Rahmen des Auftrags beschäftigten Lehrlinge muss für die Bietergemeinschaft in ihrer Gesamtheit eine einzige sein


� in caso di riunione temporanea di imprese o di consorzio o di GEIE in caso di riunione temporanea di imprese /consorzio/GEIE non ancora costituiti la dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta congiuntamente dai legali rappresentanti di tutti i soggetti che la costituiranno. Il numero degli apprendisti dedicati alla commessa deve essere unico per il RTI nel suo complesso. 











	Dr.-Julius-Perathoner-Straße 10  39100 Bozen
Tel. 0471 41 40 30  Fax 0471 41 40 09

http://aov.provinz.bz.it 
aov-acp.works@pec.prov.bz.it
aov.bau@provinz.bz.it

Steuernr./Mwst.Nr. 94116410211
	
	
	
	via Dr. Julius Perathoner 10  39100 Bolzano

Tel. 0471 41 40 30  Fax 0471 41 40 09

http://acp.provincia.bz.it 
aov-acp.works@pec.prov.bz.it
acp.lav@provincia.bz.it

Codice fiscale/Partita Iva 94116410211
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