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PROGETTO DI ASSORBIMENTO 

La _____________, con sede in ________, Via _____________, in persona del__________  e legale rappresentante _____________, (in 

caso di R.T.I. o consorzio di concorrenti indicare tutte le imprese raggruppande, raggruppate, consorziate o consorziande) (di seguito, 

“Impresa”, “Raggruppamento” o “Consorzio”),  con riferimento all’Offerta presentata per il Lotto _____________  

DICHIARA 

di impegnarsi, in caso di aggiudicazione del Lotto sopra indicato, a procedere al riassorbimento del personale già addetto all’appalto, con 

le modalità dettagliate nel Progetto di riassorbimento di seguito dettagliato:  

Regione Sede PR Indirizzo Addetto Ore 

settimanali 

TOTALI 

Contratto applicato Livello di 

assunzione 

all'avvio 

del 

servizio 

        Addetto 1       

        Addetto 2       

        Addetto 3       

        Addetto 4       

        Addetto 5       

        Addetto 6       

        Addetto 7       

        Addetto 8       

        Addetto 9       

        Addetto 10       
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