AUTOCERTIFICAZIONE(D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e Legge n.183 del 12/11/2011)
Modulo Dichiarazione

(da inserire nella busta A – Documentazione amministrativa)

Al l’I.C. G.B. Grassi

Via del Serbatoio, 32

00054  Fiumicino

Il/la sottoscritto/a

______________________________________________________

nato/a il _________________________

a__________________________(______)

C.F. ______________________,

recapito telefonico__________________________,

indirizzo e-mail _________________________________________, in qualità di ________________________________

della Ditta _________________________________________, con sede in ______________________________ (____), via __________________________________ n. _____,

· ______________________, fax _______________________, indirizzo e-mail ________________________________________, Partita IVA n. _______________________________,

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità, nell’esprimere la presente offerta a titolo di partecipazione alla gara in oggetto,

DICHIARA i seguenti dati ai fini dell’ ammissibilità a partecipare:

IMPRESA……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SEDE LEGALE……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
SEDE OPERATIVA……………………………………………………………………………………………………………………………………….
CODICE FISCALE/PARTITA IVA……………………………………………………………………………………………………………………
INDIRIZZO E-MAIL………………………………………………………………………………………………………………………………………
INDIRIZZO PEC……………………………………………………………………………………………………………………………………………
CCNL APPLICATO…………………………………………………………………………………………………………………………………………
NUMERO DIPENDENTI…………………………………………………………………………………………………………………………………
SEDE INAIL COMPETENTE…………………………………………………………………………………………………………………………….
CODICE ASSICURAZIONE DITTA……………………………………………………………………………………………………………………
SEDE INPS COMPETENTE…………………………………………………………………………………………………………………………….
N. MATRICOLA AZIENDA……………………………………………………………………………………………………………………………..
