ALLEGATO “DURC”

AL COMUNE DI PALAZZOLO ACREIDE 

Ufficio Tecnico
IV SETTORE LAVORI PUBBLICI E SERVIZI

Piazza del Popolo ,1 – 96010 Palazzolo Acreide(SR)

Tel. 0931-871306 - Fax 0931-871306

AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE D’USO DEL PALAZZETTO DELLO SPORT DI PROPRIETÀ COMUNALE, SITO IN VIA CAMPAILLA, NEL COMUNE DI PALAZZOLO ACREIDE. - CIG: Z09107B6A4
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA di dati
contenuti nel Documento Unico di Regolarità Contributiva (D.U.R.C.)
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________

nato/a il __/__/____ a____________________________________________________________________ ( ____)

residente in _______________________ via _________________________________________ n. ____________

in qualità di:

 TITOLARE

 LEGALE RAPPRESENTANTE

 ALTRO (specificare) _______________________________________________________

della Ditta: 

Ragione sociale: __________________________________________________________________________

Sede Legale: Città __________________________________________________________ cap ___________
Prov. (_____) via _____________________________________________________________ n° __________

Sede operativa: Città ________________________________________________________ cap ___________

Prov. (_____) via ______________________________________________________________ n° __________

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Partita Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Tel. _______/______________ Fax _______/______________

Indirizzo di posta elettronica ______________________________________________@________________________
CONSAPEVOLE 

· della responsabilità penale cui può incorrere, ex art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazione mendace o, comunque, relativa a dati non più rispondenti a verità;

DICHIARA

(barrare con una X la casella di riferimento)

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 che:

· che i numeri di matricola o iscrizione  INPS e INAIL sono i seguenti:

· INPS:_________________________________ SEDE _________________
· INAIL:________________________________ SEDE _________________
· il CCNL applicato ai propri dipendenti è _____________________________
· numero dipendenti dell’impresa ___________________________________

Data_______________________                                                                     Firma  ____________________

N.B. La dichiarazione può essere presentata con sottoscrizione non autenticata, purché accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile (ancorché non autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, in conformità a quanto disposto dall’art. 38, c. 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. In mancanza del documento d’identità la sottoscrizione dovrà essere autenticata da Notaio o Pubblico Ufficiale a ciò autorizzato.
N.B. La dichiarazione può essere presentata con sottoscrizione non autenticata, purché accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile (ancorché non autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, in conformità a quanto disposto dall’art. 38, c. 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. In mancanza del documento d’identità la sottoscrizione dovrà essere autenticata da Notaio o Pubblico Ufficiale a ciò autorizzato.

