DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE Ex artt. 46/47 D.P.R. 445/2000

(fac simile comunicazione dati identificativi per richiesta del modello DURC)

	Procedura Aperta per l’acquisto di attrezzature  da destinare al Centro di riabilitazione per persone pluriminorate sensoriali di Termini Imerese    ( PA)


Il/La sottoscritto/a ____________________ nato/a a ________________ (_____) il ___________, Codice Fiscale _____________________________, in qualità di ________________________ dell’Impresa ____________________________ con sede legale in _________________________ Codice Fiscale __________________________, Partita IVA _________________________, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del predetto Decreto e che la non veridicità dei contenuti delle dichiarazioni comporta la decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 stesso Decreto)
DICHIARA
Denominazione/ragione sociale Ditta
____________________________________________;

Codice fiscale



            ____________________________________________;

Partita IVA



           ____________________________________________;

Sede legale



           ____________________________________________;

Sede operativa


           ____________________________________________;

Sede amministrativa


           ____________________________________________;

Tipo di impresa


         _____________________________________________;

C.C.N.L. applicato


          ____________________________________________;

Totale addetti/dipendenti

_________________________________________________;
Posizione INAIL

codice Ditta
___________________________________________;





PAT

___________________________________________;





codice sede
___________________________________________;

Posizione INPS
matricola aziendale
________________________________________________________________________;

codice sede
__________________________________________________________________;
Il/La sottoscritto/a è informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 L. 675/96 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
________________, __________________

Luogo


data
___________________________

(Firma per esteso del dichiarante)
N.B. allegare copia documento di identità in corso di validità del sottoscrittore

