ALLEGATO A) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER RICHIESTA DURC
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA


Per l’impresa __________________________________________________________________________

Con sede legale nel Comune di__________________________________ (_______) Stato ____________

Via/Piazza___________________________n.  _____________________C.A.P. ____________________

Tel. ___________________ Fax _________________ e- mail ___________________________________

Con sede operativa nel Comune di _____________________ ( ______) Stato ______________________

Via/ Piazza ___________________________ n. ____________ C.A.P. ____________________________

Partita IVA ____________________________________C.F. ____________________________________

Iscritta alla C.C.I.A.A. di _________________________________________________________________

Numero iscrizione al registro delle imprese _____________________ data d’iscrizione _______________

INPS matricola azienda ___________________ INPS sede competente ___________________________

INAIL codice azienda ___________________PAT INAIL _______________________________________


Tot. addetti al servizio
                 C.C.N.L. applicato - Settore                               


Il sottoscritto___________________________________________________ nato a ___________________
Prov (______) il _____________________________________________________________ Residente nel

Comune di ____________________________________________________ (______ ) Stato ____________

Via/Piazza _________________________________n.______ C.A.P._______________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________________
In qualità di ___________________________________________________________ della stessa impresa.

DICHIARA

ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n.445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, con espresso riferimento alla Impresa che rappresenta e in relazione al presente affidamento che l’impresa è in regola con i versamenti agli enti previdenziali e assicurativi a favore dei lavoratori e che ottempera a tutti gli obblighi verso i propri dipendenti in base alle disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia di lavoro ed assicurazioni sociali, assumendo a suo carico tutti gli oneri relativi, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

di essere consapevole che, ai sensi della normativa vigente, la dichiarazione mendace è punita ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

data                                                                                     

  timbro e firma
Avvertenza: Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del soggetto dichiarante (carta di identità, patente di guida o passaporto, ecc.). In tale caso la firma non dovrà essere autenticata, ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
















