Allegato A/3

PROCEDURA IN ECONOMIA-COTTIMO FIDUCIARIO- PER LA FORNITURA E POSA IN OPERA DI:

LOTTO N.1  

N.1 SISTEMA DI GESTIONE DATI, IMMAGINI E FILMATI (CIG: 4252753AC9)

Importo a base di gara € 47.000,00 oltre IVA

LOTTO N.2  

N.1 SW  TRACCIABILITA' DISINFEZIONE: 4252753B4A)

Importo a base di gara € 18.000,00 oltre IVA

CUP D78G1200013002

DA DESTINARE ALL’U.O. DI  GASTROENTEROLOGIA DELL'A.R.N.A.S.

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _______________________

il ____________________ C.F. ______________________________________ residente a

_______________________________________ indirizzo ________________________________________ n. civico _________cap ..__________ 

consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

- di essere il legale rappresentante, con la qualifica di .______________(indicare la qualifica del

legale rappresentante all’interno dell’impresa) della ditta ._______________ (indicare l’esatta

denominazione comprensiva della forma giuridica)

- oggetto sociale .______________________________________________ con sede legale in

________________________________________________________________ indirizzo _______________ _____________________________________________n. ____ cap ________ con sede operativa (se

diversa dalla sede legale) in ________________________ via________________________________________________________n. __________ cap ____________

_ Camera di Commercio di _____________________________iscritta con il numero Repertorio Economico

Amministrativo _______________ il _____________________ C.F.______________________________. P. IVA _____________________________________. n. tel._____________________ n. fax .____________________ e-mail _____________________________

_ Codice Cliente INAIL n. __________________. presso la sede di __________________________ -   

- Matricola INPS (1) (con dipendenti) n. _________

- Matricola INPS (1) (senza dipendenti, posizione personale) n. _____________ presso la sede di _______________________

- Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato:________________________________________________________

- Dimensione Aziendale (numero totale dipendenti)_________________

- Totale lavoratori per l’esecuzione dell’appalto___________ di cui dipendenti__________

- Incidenza manodopera______________%

1(*) N.B. In caso di mancata iscrizione Inps, precisarne le ragioni con nota a parte da allegare alla presente. specificando anche il diverso fondo di iscrizione.

2(*) Compilare

Data ………………………….                          ………………………………………………………


       (Timbro  e firma leggibile)

