Alla Regione Basilicata

Ufficio Provveditorato e Patrimonio
Via Verrastro, 4

85100 Potenza

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZION!
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

il/La sottoscritto/a:

Nato a ' A, CF.

In qualita di legale rappresentante della ditta:

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76
del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
Oggetto dell’appalto: ciG
LDI essere: O Llavoratore autonomo LI Datore di lavoro 7
Che la ditta ha C.F. e P.IVA
Che ¢ iscritta alla sede INPS di con il codice
Che & iscritta alla sede INAIL di con il codice PAT:

Che la sede legale ¢ la seguente:

Che la sede operativa & la seguente:

Che il recapito telefonico &: che il fax e:
E mail: @
LRecapito corrispondenza: l O sede legale f O  sede operativa
Che il settore é: : addetti totali incidenza manodopera adoperata %___;

Categoria di lavorazione e tipo di lavorazione:

La presente dichiarazione & resa ai fini della Richiesta D.U.R.C. da parte della Stazione appaltante.

Luogo e data
Firma (leggibile)
{allegato: copia del documento di riconoscimento in corso di validita)




