COMUNE DI MASSA LOMBARDA

IL SOTTOSCRITTO
Cognome FoLes Nome 7LD QO
nato a LG 0 Prov. RA il A5-0%- 4842
residentea__ [ MO L A Prov._BO CAP. 40026
via_RdsA LUXEMBURG n. A4 cCod.Fiscale_PLLLDA L2 L A5 E 30M
Tel. 8542- 090344 FAX E-mail a&loﬂFoEE&nC@ Lymolamet. com

335- 5442082
Al fine di ricevere incarico professionale: (specificare il tipo di incarico)

COMTROLLO £ VVOLILYTHZI10/4(E= DELLD STATO VELETA7/ VO,

STRVITUVRALE (£ F/TOSAMNITARIZ DELLE ALBERATURE DI L ATIFOELIE

AD RPLTo FUSTO YEGETAMNTI NELU AMBITE TorEicrd ci1r70 "
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti non piu
rispondenti a verita, richiamate dall’art.76 del DPR 445/2000

dichiara

- che non sussistono cause di incompatibilita per lo svolgimento dell'incarico in oggetto
dichiara inoltre

— ai fini dell'applicazione della normativa in materia di tracciabilita dei flussi finanziari L. 136/2010 (rif.
Determinazione AVCP n. 4/2011, par. 3.12 e 4.3.) e di DURC (Documento Unico di Regolarita contributiva):

)g/di NON avere dipendenti:

O di avere dipendenti e di avere la seguente posizione relativa agli enti previdenziali e assicurativi:

Denominazione STUDI O AG RO OMICO
Impresa
Ctisale PLLLDR 42 LA5E #30M
P A 01433434208
Iscrizione  al  registro | (n., lnogo, data, attivita)
imprese CCIAA
Codice Attivita Volume d’affari Capitale sociale
£ 25.000
E-mail
Tel 0542-.6905044 | pax . EW - e t
e T T A /{_/YV\/\) e . Com
33;-_‘ 54420g2 aECLU'FO ............. @M ......
Sede legale Cap .AQR2JLG Comune ... IMO LA e Provincia
Via/Piazza ... RO2A.. LOXEMMBORE.. ... N.




Sede operativa Cap 4.002Z6 Comune ... SMOL Ao, Provincia
Bo
VialPiazza ... Q038 LOXN EM.BLR G ..o N.
Recapito corrispondenza .
kfsede legale oppure [J sede operativa
(scegliere una delle due opzioni indicate a lato)
Tipo impresa 0 Datore di lavoro

{0 Gestione separata — Committente associante
0 Lavoratore autonomo
)L@’Gestione separata — Titolare di reddito di lavoratore autonomo di arte e professione

C.C.N.L. applicato 0 Edile Industria 0 Edile Piccola e Media Impresa

(scegliere una delle due opzioni indicate a lato)

(scegliere fra le opzioni indicate a lato) 0 Edile Cooperazione 0 Edile Artigiano

>Eraltro non edile (vedi elenco allegato) ..........ccceeeveeeiecrereeieiiereens

Incidenza manodopera nell’appalto in oggetto | .......... // .................. %
Totale lavoratori per I’esecuzione dell’appalto n. //.// ..............
INAIL - codice ditta INAIL — Posizioni assicurative territoriali
INPS — matricola azienda INPS - sede competente
INPS ~ posizione contributiva individuale | INPS - sede competente (solo se ricorre il caso)
titolare/soci imprese artigiane (solo se ricorre il
€aso) /
CASSA EDILE - codice impresa CASSA EDILE - codice cassa - sede competente
o _ jz(da 0as Oda6als DOda 16 a 50 [Oda 51 a
Dimensione aziendale (scegliere una fra le
100
opzioni indicate a lato)
O oltre

Agenzia delle Entrate territorialmente uogo, Via, Tel, Fax. IMOLR ViA ENMIL) A
competente (domicilio fiscale) (Luog 4 Tl ( 054-2 ) 6 J /f 1 ’l/f

- Che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi al versamento dei contributi dovuti a:

X~ CASSA DI PREVIDENZA PROFESSIONALE ( EPAP )

versamento contributivo regolato alla data *

per i dipendenti:

O INPS versamento contributivo regolato alia data *

O INAIL versamento contributivo regolato alla data *

- Che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate
dichiara infine

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione rispetto quanto dichiarato sopra.

data 110 Dlh%ﬁ




