
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46/47 del D. Lvo 28/12/2000, n°. 445)

Il sottoscritto____________________________________________________________________________________

nato a __________________________il ____________________ residente a _____________________________

in via _____________________________________________________________________ n°. __________________

nella qualità di ________________________________________ della ditta ______________________________

con sede legale a ___________________________________ in via __________________________ n°. _______

con sede operativa a ________________________________in via __________________________ n°. _______

P. Iva / Codice Fiscale impresa __________________________________________________________________

Data inizio attività dell’impresa __________________________________________________________________

Telefono _________________________________________ FAX _________________________________________

E-mail     ___________________________________________

Consapevole delle responsabilità penali, civili ed amministrative cui può andare incontro nel caso di
falsità in atti e di affermazioni mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

a) ll proprio numero di matricola o iscrizione INPS è ……………………………sede di ……………………

     ll proprio numero di matricola o iscrizione INAIL è ……………………………sede di……………………

     ll proprio numero di matricola o iscrizione alla Cassa Edile è …………….. sede di ……………………

b) la ditta è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di 

_________________  dal ___________________________ al n° _________________________ del Registro delle

imprese per le attività di cui all’oggetto dell’affidamento. 

c) il n° complessivo dei dipendenti alla data odierna è il seguente ____________di cui n° ___________ 

impiegati e n° __________ operai 

d) il CCNL applicato ai dipendenti è il seguente _________________________________________________

Data    ___________________
                                                                                      Timbro e Firma del titolare (allegare documento) 

                                                                                         ____________________________________________

Ai sensi del  D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di  protezione dei  dati personali” con firma in calce alla presente
dichiarazione esprimo il al trattamento dei dati comunicati, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione delle
procedure.
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