+ 
ALLEGATO 6
AL POLITECNICO DI MILANO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE – D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 46.

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________________________
residente a __________________________ via _______________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000 e artt. 476 segg. Codice Penale) in qualità di legale rappresentante della società _____________________________________________________________________________
/di titolare della ditta individuale ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
D I C H I A R A
in merito alla procedura di affidamento:                                                       
di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni (della legge n. 266/2002 e del D.L. 276/2003)
 e comunica i seguenti dati:
	IMPRESA APPALTATRICE

	Codice Fiscale
	

	E-mail
	 

	Denominazione/Ragione sociale
	

	Sede operativa
(via/piazza, n°, comune, prov., CAP)
	 

	Sede legale (indirizzo se diverso dalla sede operativa)
	 

	Recapito corrispondenza 
	[image: image1.wmf]sede legale


	[image: image2.wmf]sede 

operativa


	e-mail [image: image3.wmf]

 

	Tipo impresa 
	[image: image4.wmf]impresa


	[image: image5.wmf]lavoratore 

autonomo


	 

 

	Lavori 
	[image: image6.wmf]eseguiti


	[image: image7.wmf]da eseguire


	 

	C.C.N.L. applicato 
	[image: image8.wmf]edilizia


(se barrato è obbligatorio compilare la CASSA EDILE)
	 [image: image9.wmf]altri settori 

(specificare)......................................................................................



	CASSA EDILE:
	Codice Cassa

[image: image10.wmf]


	Codice impresa
[image: image11.wmf]


	Sede competente
[image: image12.wmf]



	Dimensione aziendale (n° dipendenti) 
	[image: image13.wmf]da 0 a 5


	[image: image14.wmf]da 6 a 15


	[image: image15.wmf]da 16 a 50


	[image: image16.wmf]da 51 a 100


	[image: image17.wmf]oltre 100



	Tot. lavoratori per l’esecuzione dell’appalto
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	di cui dipendenti
	[image: image19.wmf]



	Incidenza percentuale manodopera
	 

	Quota percentuale subappalto
	 

	INAIL:  
	codice ditta 

[image: image20.wmf]


	P.A.T. - Sede competente
[image: image21.wmf]



	INPS:  
	 Matricola azienda 

[image: image22.wmf]


	Sede competente 

[image: image23.wmf]



	Tipologia lavorazione (se subappalto):
	


Milano
Tutti i campi sono obbligatori
Luogo e data







firma del dichiarante
…………………………………



………………………………………….
N.B. Ai sensi della normativa vigente, alla presente dichiarazione dovrà essere allegata una fotocopia, anche non autenticata, di un valido documento d’identità del sottoscrittore.
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