ALLEGATO B

Fac simile dichiarazione sostitutiva aggiuntiva ai sensi dell'art. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii rese dall'operatore
economico

AVVISO PUBBLICO PER COSTITUZIONE DI UN ALBO DI FIDUCIA, DELLA RISERVA
NATURALE REGIONALE DELLE VALLI CUPE, PER L'AFFIDAMENTO DI LAVORI,
SERVIZI E FORNITURE MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA OVVERO IN
ECONOMIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)

LY TR0 o Yol 1 £ TP , hato/a il covvveeniiiieieneene,
- TR € 1eSIdente iN .ovevvveerureiriesar e ee e Vi@ e
..................................................................... LN QUATIER i oo
dell'IMPreSa ....ccoceeciee e con sede legale in ......cocevveveieere e
CAP e VI8 it bbb e sede operativa in ............
.................................... [or=] o - SO
telefono ......coceveveveieies faX oo BN e

consapevole delle sanzioni penali in cui puo incorrere, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e
s.m.i., in caso di dichiarazioni non veritiere, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
piu veritieri, sotto la propria responsabilita,

autocertifica quanto segue

o L= 1= T« [ o - TSR

a) e iscritta nel Registro Imprese C.C.LA.A. di ..ccooveeeeeveeieeeeeeceeeeeceeeeee e aln.
N.REA e per attivita comprendente quella oggetto dell’appalto;

b) codicefiscale .............cocoo oo partitaIVA ...

c) Tipo impresa [ | impresa [] lavoratore autonomo

Posizione INPS

[] impresa con lavoratori dipendenti

d) Matricola INPS ..............ccoeeevenen. Sede di ..o, Attivita corrispondente alla
matricola indicata ................. n° dipendenti ...............

Dichiara di essere in regola, ancorché autorizzato alla dilazione, con il versamento della contribuzione dovuta a

tutto il

(] impresa individuale

e)PI ..., Coll. Fam. ............cccccoveviiees

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il

Pagina 1 di 2



[] impresa artigiana in forma societaria

g) Codice ditta INAIL ...............coooiiii e sede di .coeeeveeieeceee e PAT
(Posizioni assicurative territoriali) .............ccooo i

h) Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il

1) CuCiNLL. @PPLICATO ...ttt et e st eere e b e e e ere e sbeebeesbeanteeteenaeaneenernrn
j) Codice CASSAEDILE ....................c.oeovrenenen. codice impresa Cassa edile .....................occoeoiiiiiienn,
presso la cassa edile di n° lavoratori iscritti

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il

Dichiara inoltre che nell’ultimo biennio non & stata oggetto di verbali di accertamento da parte della autorita
preposte(Inail, Inps, DPL, G.d.F) e che non sono in corso verifiche da parte delle autorita prima descritte

SI IMPEGNA

a comunicare eventuali variazioni ai dati sopra indicati, in occasione di ogni rapporto instaurato con I'Universita e
di ogni fattura emessa nell'ambito di tale rapporto.

(luogo e data) (timbro e firma)

Allegato: fotocopia documento d'identita.
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