AUTOCERTIFICAZIONE PER RICHIESTE DURC

(da compilare per singolo fornitore)

Ill.mo Signor Sindaco

del Comune di 

GENOVA

Il Sottoscritto .........................................................nato a ..................................il………………………

nella sua qualità di ................................... e come tale in legale rappresentanza dell'Ente: (denominazione/ragione sociale dell’Ente)………………………........................................................... con sede legale:

in ..........................Via..............………………………………………cap……………………………...
con sede operativa in……………….....Via……………………………………………cap……………................................

barrare la casella corrispondente per il recapito della corrispondenza:

· la sede legale

· la sede operativa

Codice Fiscale…….……………..…………… Partita I.VA ..................…………………………........
Tipo di Impresa………………………......................... numero telefonico............................................

numero fax ..................................................... e-mail……………………………………………….

A TAL FINE DICHIARA ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali all’art. 76 del DPR 445/200, quanto segue:

(barrare la casella corrispondente e/o compilare gli spazi)

· posizione/i assicurativa matricola azienda INPS....…………………………………………………

sede INPS di:............…….. Via ……………….........………….….. n ...……..cap ……………………..

· posizione/i assicurativa INAIL cod.ditta …………..…….Numero PAT.………………….……..

sede INAIL di:............…….. Via ……………….........……………... n ...…….. cap………………….

· di applicare il seguente C.C.N.L…………………………………………………………………….

· totale addetti al servizio: n°……………………………………………………………………….

· di accettare le procedure di controllo da parte del Comune di Genova, in merito a quanto sopra dichiarato.

Eventuali ulteriori dichiarazioni: 
_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30/6/2003 n. 196

I dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti.

Genova, ……………………………


Firma..................................................

Allegati:

copia del documento di identità valido del firmatario.

Qualsiasi variazione dei dati dichiarati nella presente autocertificazione, deve essere comunicata tempestivamente a cura del dichiarante all’Ufficio“Risorse e Coordinamento uffici Amministrativi” della Direzione Politiche Sociali - Via di Francia 3 - VI° Piano - Settore 6 - Sala 26 - 16149 Genova          tel. 010 5577231.

Modulistica aggiornata dall’Uff. Contratti Appalti e regolamentazione dei servizi al 22/10/2009

