Modello “B”

OGGETTO: Subaffidamento

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(articoli 38 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)
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sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dal C.P. e dalle leggi speciali in
materia, in qualita di Titolare / Legale Rappresentante / Procuratore della  Ditta

........................................................................................................ (indicare l'esatta denominazione
sociale riportata dalla C.C.I1.A.A.), consede legale in .......c.cccoeevvvieiiniinnnnns Vid oo N,
e sede operativa in ..........cooviiiiiiiiiii Y- RS o P
Pl s G , matricola azienda INPS ...............ccoiiiiiinee ,
posizione contributiva impresa individuale titolare / soci imprese artigiane INPS.............ccoiiiiiiiinne. ,
codice impresa CASSA EDILE ........ccoooiiiiiiiiii i, , codice ditta INAIL ..., ,
P.A.T. (Posizioni assicurative territoriali) INAIL ... e
DICHIARA
1) che la Ditta € iscritta alla C.C.LAA. di ..o, con attivita esercitata

2) Diessere in possesso di regolarita contributiva I.N.P.S., LN.A.l.L. e Cassa Edile e che i competenti uffici a
rilasciare le relative certificazioni sono:

= INPS. di.ii AT TS B o FOU Tl
| 2= G (per quanto riguarda la ditta);
= INPS. i, VI8l I tel e
faX oo, (per quanto riguarda la posizione contributiva individuale titolare/soci imprese artigiane);
= INALLd VI8 B o IO L= PO fax
= CassaEdiledi....... VI8 , N el fax
.................................. (codice Cassa ......ccoeeverriererieineennns)

e che I'eventuale relativa corrispondenza rilasciata dai suddetti Enti sara recapitata presso: (N.B. barrare la parte
che interessa)
a la sede legale
a la sede operativa della ditta;

3) Che il C.C.N.L. applicato &: (N.B. barrare la parte che interessa)

a Edilizia
a Edile con solo Impiegati e Tecnici
a Altro (SPECIfICAre) ......ccoeveveveeeier e

4) Che la dimensione aziendale e: (N.B. barrare la parte che interessa)
a daOab

m] da6als
m] da 16 a 50



5)

6)

7

m] da 51 a 100
m] oltre

Che il totale di addetti al servizio € pari a n...................

di non avere in corso procedimento per |'applicazione di una delle cause ostative previste dall'art. 10 della
legge 31.5.1965, n.575 e s.m.i.;

di obbligarsi, altresi’, a rendere tracciabilita ' dei flussi finanziari derivanti dal presente
subaffidamento ai sensi dell'art. 3 della Legge 13.  8.2010, n. 136;

di obbligarsi ad ottemperare a tutti gli obblighi previsti dal D.L.vo 9/04/2008, n. 81 di attuazione dellart. 1
della legge 3/08/2007, n. 123 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, nonché
ad applicare integralmente tutte le norme contenute nei contratti collettivi di lavoro per i propri dipendenti.

DATA FIRMA

N.B. In caso di falsa dichiarazione verra effettuat _a opportuna segnalazione alla competente Autorita.

Allegare copia fotostatica di un documento di ident ita in corso di validita del sottoscrittore (Art. 3 8,
comma 3 del D.P.R. 445/2000).



