[image: image1.png]




Spett.le

Politecnico di Milano

Alla cortese attenzione del

Responsabile unico del procedimento
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Area Tecnico Edilizia
ALLEGATO 5
DICHIARAZIONE E DATI SULLA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA
Oggetto: Gara …

Il/I sottoscritto/i ____________________ nato/i a _______________ il |_|_/_|_/_|_| C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| e residente a ____________________ prov. |_|_| CAP |_|_|_|_|_| via ________________________ nella qualità di (titolare, legale rappresentante procuratore, institore, altro da dichiarare)  ____________________________ della Società __________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

in merito alla procedura di affidamento in oggetto,                                         
di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni (L. 266/2002 e D.L. 276/2003).
Ai fini delle verifiche di legge, 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 
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operativa


	e-mail [image: image5.wmf]

 

	Tipo impresa 
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autonomo


	 

 

	Lavori 
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	C.C.N.L. applicato 
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(se barrato è obbligatorio compilare la CASSA EDILE)
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(specificare)......................................................................................



	CASSA EDILE:
	Codice Cassa
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	Codice impresa
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	Sede competente
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	Dimensione aziendale (n° dipendenti) 
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	Tot. lavoratori per l’esecuzione dell’appalto
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	di cui dipendenti
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	Incidenza percentuale manodopera
	 

	Quota percentuale subappalto
	 

	INAIL:  
	codice ditta 
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	P.A.T. - Sede competente
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	INPS:  
	 Matricola azienda 
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	Sede competente 
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	Tipologia lavorazione (se subappalto):
	


................................, lì ................................

FIRMA del Rappresentante legale

__________________________________________

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

Area Tecnico Edilizia

	Piazza Leonardo da Vinci, 32
	

	20133 Milano
	

	Tel. 02 2399 
02 2399 5404/5406
	

	Fax 02 2399 

	

	www.polimi.it
	

	Partita Iva: 04376620151

Codice fiscale: 80057930150
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