Allegato A6 –  Autocertificazione dei dati utili per la richiesta del D.U.R.C.
FORNITURA DI SACCHETTI PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA DI RIFIUTI URBANI – Lotto A CIG 59746515F9, Lotto B CIG 5974682F8B
DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL D.P.R. n.445/2000

Il sottoscritto _____________________________________________, nato il ______________ a _______________________ (prov. di _____), residente a ________________________________ (prov. di _____) in via _________________________________________ n._____, in qualità di ________________________________ della ditta/società/impresa ________________________ ____________________________ avente sede legale a _________________________________ (prov. di _____), in via ___________________________________ n. _____, C.A.P. __________, iscritta al registro delle Imprese di ____________________________ al n. ____________, con C.F. e P.IVA n. _______________________, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dal medesimo Decreto in caso di dichiarazione falsa o mendace o comunque non rispondente al vero e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito di provvedimenti adottati in base a dichiarazioni rivelatesi non veritiere, sotto la propria responsabilità e per il soggetto rappresentato,
DICHIARA

ai fini della richiesta d’ufficio del Documento Unico di Regolarità Contributiva, che:

a) la propria sede operativa si trova a __________________________________ (prov. di _____) in via _________________________________________ n._____, C.A.P. __________;

b) il proprio recapito per la corrispondenza è _________________________________________ ___________________________; e-mail _________________________________________; e-mail PEC _____________________________________________________;

c) la ditta/società/impresa applica ai propri dipendenti il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro, stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative, del settore _____________________________________________;
d) gli enti previdenziali a cui la ditta/società/impresa è iscritta sono:
	I.N.P.S. (indicare tutte le posizioni)
	matricola n.
	sede di

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	I.N.A.I.L. (indicare le posizioni attive)
	codice ditta n.
	sede di
	codice PAT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Cassa edile (se sussiste iscrizione)
	matricola n. ______________
	sede di ______________


e) l’incidenza della manodopera è pari a _______ %;

f) il numero totale dei dipendenti addetti all’appalto oggetto del contratto è di _______, di cui n.______ propri dipendenti;

g) il numero complessivo di dipendenti della ditta/società/impresa è di _______.

___________________,  ___/___/______.

Firma del dichiarante
_________________________________

Allegare copia del documento d’identità del dichiarante, in corso di validità.
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