Modello                                                                                                                    ALLEGATO N. 10










Spett.le










Centrale Unica di Committenza










Floridia-Priolo Gargallo- Solarino










C/O Comune di Floridia











Via IV Novembre n. 79

 








96014 FLORIDIA (SR)

OGGETTO:  Procedura aperta per la selezione di un soggetto “Ente attuatore” per l’affidamento in prosecuzione progetto S.P.R.A.R. del comune di Floridia   categoria “ordinari” uomini singoli adulti - già attivo per il triennio 2014/2016 - nel triennio 2017/2019 - CIG 7008195178.  Dichiarazione regolarità D.U.R.C.

Il sottoscritto ….............................................................................................................................................

nato il   ………………… a …...........................................................................

residente a …………………………… in Via/Piazza......................................................................

in qualità di …...................................................................................................................................................

dell’impresa …..................................................................................................................................................

con sede legale a …..........................................................................................................................................

in Via/Piazza....................................................................................................................................................

con sede operativa a..........................................................................................................................................

in Via/Piazza.....................................................................................................................................................

Codice Fiscale n. …………………………………..   P. I.V.A. n. ….............................................................

Tel………………………. PEC ……………………. ……………………… 

e-mail.....................................................  Fax …..........................................................................

ai fini della regolarità contributiva – DURC – dichiara:

· il proprio numero di matricola o iscrizione INPS è ______

-    il proprio numero di matricola o iscrizione INAIL è _______

-    il proprio numero di ___________ è ________

che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi; che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate o non pagate; 

ovvero, che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell’ente interessato del quale si forniscono gli estremi:____________________________

Luogo e data 










Il Legale Rappresentante

                                                                                
             ( firma e timbro)

ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

