
 

Scheda A 
(da inserire nella Busta B) 

 

 

Monte ore settimanali destinate al  

servizio di pulizia 

 

Livello 
professionale 

Numero 
unità 

Monte ore 
settimanali 
per unità 

Monte ore 
settimanali 
per livello 

5° livello    

4° livello     

3° livello     

2° livello     

1° livello     

 
 
 
 
 
 

 
Timbro della Ditta e firma del legale rappresentante/ persona munita di idonei poteri di rappresentanza 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 


