MODELLO C

OGGETTO: SERVIZIO ANNUALE DI CARICO TRASPORTO E SCARICO TRAMITE ATTREZZATURA
SCARRABILE DEI RIFIUTI BIODEGRADABILI DA CUCINE E MENSE (CER 20.01. 08) PROVENIENTI DA
RACCOLTA DIFFERENZIATA

Cig 5281224BE7

DICHIARAZIONE PER RICHIESTA DATI DURC

_ Aifini dell’acquisizione d’ufficio del Durc , hecessario per la liquidazione delle fatture, AER ha necessita
che la Vs Ditta ci fornisca i seguenti dati da allegare alla stessa: :

I SOTLOSCIITED  crveeveieiesieiissesissassessnssssuasensssasesanssessessesrensosnssmsennsrssssssnisveses nato il il a
..... ST TS SR E TR R residente  in’ , v;a/plazza
............................. SRS | PRI 11 quahta di LEGALE ~RAPPRESENTANTE . dell'impresa
v ees i res et son o e st ene e o set et dre St ses s o eeen CON S N i niees , via/piazza
.................................................................... con codice fiscale n. .iciiiidiiin il € con partita IVA N,
......................... ceeennneennennn i Merito alla/e fattura/e n. del

DICHIARA ai sensi del DPR 445/2000 art. 46

N.CIG : ' ‘ oggetto dell’appalto
importo di aggiudicazione ‘

Luogo dell'appalto :

Cap. indirizzo sede operativa

Data inizio rapporto Data fine rapporto

( solo per servizi e lavori) Utilizza la seguente percentuale di manodopera
~Utilizza il seguente numero di soggetti e quanti di.questi sono dipendenti

Tipo di Impresa
(Ditta individuale/Tipo di Societa)

- I’tmpresa applica il contratto collettivo nazmnale di lavoro (C.C.N.L)) del settore:

[]  Edile industria ] Edile Piccola Media Impresa [] Edile Cooperaz;one
] Edile Artigianato [] Edile:solo impiegati e tecnici ] Altro non edile DA

' ' : SPECIFICARE
L'Impresa ha la seguente dimensione aziendale: N :
[] daoas [[] da6a1s 8 ] da16as50
[] da 50 a 100 [] oltre 100 ' [] numero esatto:
L’!mpresa ¢ iscritta ai seguenti enti prevndenznah : - e
iNAIL . codice ditta: ; posizioni assicurative territoriali:
INPS: matricola ‘ ; sede

azienda: S competente:

Posizione contnbutlva individuale tutolare / soci imprese artigiane:
Cassa Edile. codice : codice
impresa: : cassa:

Data ‘ R - Firma_

Alla presente dichiarazione occorre allegare un valido documento di identita.



