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ALLEGATO 2
INFORMAZIONI RICHIESTE PER LA DIMOSTRAZIONE DELLA REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA DELL’OFFERENTE.
Il sottoscritto __________________________________, nato a _________________ il_________

codice fiscale______________________, nella qualità di _________________________________

dell'impresa_____________________________________________________________________

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che:

1. la ditta è iscritta all’INPS sede di ___________ con PC/matricola n. ___________________

2. la ditta è iscritta all’INAIL sede di ___________ con codice ditta n. ____________________

3. la ditta è in regola con gli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi;

4. non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;

5. ovvero, che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell'ente interessato del quale vengono forniti gli estremi;

Dichiara altresì quanto segue:

Contratto collettivo nazionale di lavoro applicato all'impresa:  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

	
	
	
	
	
	
	

	Numero operatori
	
	sino a 5
	
	da 6 a 15
	
	Oltre 15


FIRMA (per esteso leggibile) / FIRMATO CON FIRMA DIGITALE

____________________________________________

Informativa in conformità alla privacy policy dell’UICI, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 - GDPR): i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

La summenzionata dichiarazione è resa in carta semplice, sottoscritta dal soggetto dichiarante e ad essa si allega, a pena di esclusione, copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento del sottoscrittore.
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