Allegato 4 -modello dichiarazione dati durc e c/c dedicato
MODULO DI COMUNICAZIONE DEI DATI DELL’IMPRESA AFFIDATARIA PER LA RICHIESTA D’UFFICIO DEL DURC E CONTO CORRENTE DEDICATO

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445


(Inserire i dati del legale rappresentante della Ditta)
Il sottoscritto ______________________________________________________nato  a______ _________

__________________________________ il ___________________________, residente in ________________________________________ Via ____________________________________ ____________________________________ n __________, C.a.p. ____________ , C.F. n° __________________________________________

in qualità di:

· titolare 

· legale rappresentante

· procuratore, come da procura n ______________ in data _____________________

	Indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica


Della Ditta affidataria  

con sede in _______________________________  Via ___________________________________

n ______ cap ___________________, C.F. n ________________________________ , Partita IVA n ________________________________

Consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA I SEGUENTI DATI

DATI IMPRESA PER RICHIESTA DURC

	Denominazione ragione sociale
	__________________________________________________________________

	Codice Fiscale:___________________________
	Partita IVA:_________________________

	Sede Legale
	Cap:__________
	Comune:__________________________
	Provincia:_________

	
	Via/Piazza:_____________________________________
	Numero:_____________

	Sede Operativa
	Cap:________
	Comune:________________________
	Provincia:__________

	
	Via/Piazza:__________________________________
	Numero:__________

	Recapito corrispondenza:               ( sede legale                                                 ( sede operativa

	Tipo Impresa:                                        ( impresa                                                           ( lavoratore autonomo

	C.C.N.L. applicato

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Dimensione aziendale

Totale addetti al servizio:_________


	ENTI PREVIDENZIALI

	I.N.A.I.L.
	Codice Ditta:________________________
	P.A.T._________________________

	I.N.P.S.
	Matricola aziendale:________________________
	Sede Competente:_______________

	I.N.P.S.
	Posizione contributiva Individuale titolare/soci Imprese artigiane_______________________________________
	Sede Competente:_______________

	
	
	

	
	
	


Luogo e data                                                                                                                    Il Dichiarante

___________________________                                                          ________________________

Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica  non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante (art. 38, co. 3, del D.P.R. 445/2000)

CONTO CORRENTE DEDICATO 

In ottemperanza alle disposizioni della legge 13 agosto 2010, n 136 in materia di tracciabilità dei flussi finanziari:

· che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/ postale dedicato alle commesse publliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione del contratto, sono i seguenti:

· conto corrente bancario codice IBAN ________________________________________

presso la banca __________________________________________________________

· conto corrente postale codice IBAN __________________________________________

presso le Poste Italiane S.p.a.

· che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare sono:

Cognome e nome _____________________________________________________ nato a _________________________________________________ il _____________________ C.F. n ___________________________________

Cognome e nome _____________________________________________________ nato a _________________________________________________ il _____________________ C.F. n ___________________________________

· Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare al Comune di Scano di Montiferro, Ufficio AA.GG., ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati.

Luogo e data                                                                                                                    Il Dichiarante

____________________________                                                       ________________________

Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica  non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante (art. 38, co. 3, del D.P.R. 445/2000)
