Allo Sportello Unico dell’Edilizia

Comune di Monticelli d’Ongina
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 47
Art. 43, comma 1, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ed art. 14, comma 6-bis, della Legge n. 35 del 4.4.2012
Il/La sottoscritto/a 
nato/a a                                                        (Prov. di                                         ) il                                    
residente a                                                                                                                                                         Via 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000 e artt. 482 del Codice Penale) in qualità di
· legale rappresentante della società  
· titolare della ditta individuale  
D I C H I A R A
Di essere iscritto alla Cassa Edile :      ( si              ( no
E
Comunica i seguenti atti, ai sensi della L. n. 35/12, art. 14 co. 6-bis, ed art. 43 del D. Lgs n. 445/2000, ai fini dell’acquisizione d’ufficio del DURC ad opera dello SUE del Comune di Monticelli d’Ongina
I – IMPRESA
1 Codice Fiscale_______________________________________ E-mail ____________________________________
2 Denominazione / ragione sociale ________________________________________________________________________________________________
3 Sede legale cap. ____________ Comune ___________________________________________________________
Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. _____________
4 Sede operativa cap. _______________ Comune______________________________________________________
Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. _____________
5 Tipo impresa ( impresa ( lavoratore autonomo  ( altro (specificare) ____________________________________
6 C.C.N.L. applicato  (specificare:___________________________________________________________________)                                                                                                       
7 Totale addetti ______________
II - ENTI PREVIDENZIALI
1 INAIL - codice ditta___________________________ 
   Posizioni assicurative territoriali_______________________________
2 INPS - matricola azienda___________________________ 
sede competente________________________________________
3 INPS – posiz.contrib.indiv.titolare/soci impr.artigiane_______________________________
   sede competente  _______________________
4 CASSA EDILE - codice impresa_______________________________ codice cassa  _______________________
   sede competente  _______________________
Luogo, ____________________________          
data, ___________________                                                                           
                                                                                                                                                firma del dichiarante
                                                                                                                              __________________________________
Nominativo e numero di telefono della persona che cura la contabilità, da contattare in caso di imprecisioni nei dati sopra forniti:

______________________________________________________________________________________________________

Alla presente si allega la fotocopia semplice di un documento di identificazione, valido.

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, si informa che i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge. 
