Modello da compilare in ogni sua parte ed allegare alla documentazine richiesta per la partecipazione alla gara
La mancata compilazione comportera I'esclusione del concorrente dalla gara
VERIFICA REGOLARITA' CONTRIBUTIVA ED ASSICURATIVA

dell'lmpresa:

Codice Fiscale

Ragione Sociale

Via Cap Citta
Sede Legale
Tipo di Impresa
Via Cap Citta
Sede Operativa
se diversa da quella
legale
C.C.N.L. applicato Edile Industria Edile Piccola e Media Impresa
Edile Cooperazione Edile artigiana
Atro - Non Edile
Dimensione aziendale da0ab da 16 a 50
da6a15 da 51a 100 oltre
Numero Posizione Sede
INAIL
Numero Posizione Sede
INPS
Numero Posizione Sede

Cassa Edile e/o Altro
specificaree se C. E. o

altra Cassa

Firma e timbro







