
INFORMAZIONI DA COMUNICARE AI COMUNI PER LA VERIFICA DELLA SUSSISTENZA DEL DURC O DELLA DOCUMENTAZIONE SOSTITUTIVA (ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000, Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa).

Il sottoscritto______________________
in qualità di  (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)  ______________________
della ditta/impresa:  
______________________
indirizzo
______________________
Telefono 
______________________Codice attività: ______________________
Cap: ______________________ Città______________________Provincia  ______________________
P.IVA ______________________ Codice Fiscale ______________________|

indirizzo di posta elettronica certificata ______________________ai sensi dell'articolo 48, del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, del d.P.R. 11 febbraio 2005, n. 68 e del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

indirizzo di posta elettronica ______________________ non certificato.

DICHIARA

1)
che la propria ditta/impresa è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, enti cooperativi come segue:
	provincia di iscrizione:
	______________________
	forma giuridica società:
	______________________

	anno di iscrizione:
	______________________
	durata della società:
	______________________

	numero di iscrizione:
	______________________
	capitale sociale:
	______________________


2)
che i dati per la richiesta del certificato di regolarità contributiva (DURC) sono i seguenti:

 FORMCHECKBOX 
 impresa 
 FORMCHECKBOX 
lavoratore autonomo 

CCNL applicato _________
Inail codice ditta: _________Inail Posizione assicurative territoriali_________
Inps matricola: _________Inps sede competente_________
Cassa edile codice impresa: _________Cassa edile codice cassa: _________
3) di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati dal Comune di Zola Predosa anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

data _________
(firma del legale rappresentante del concorrente) 

_____________________________________

Le dichiarazioni vanno completate; vanno depennate le dichiarazioni alternative e quelle non pertinenti.

La sottoscrizione dovrà essere autenticata ai sensi di legge oppure, in alternativa, dovrà essere allegata copia fotostatica di un documento valido di identità del sottoscrittore, a pena di esclusione

Allegati:
1. copia di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità 
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