AZIENDA OSPEDALIERA

“Bianchi-Melacrino-Morelli”

Via Provinciale Spirito Santo, 24
89128 Reggio Calabria
Oggetto: Comunicazione dati impresa per la richiesta del DURC.


Io sottoscritto                                                                  nato a                                                                          


il                                                           Codice Fiscale                                                                                   

residente in                                                                             provincia di 

via                                                                                                                                                       n°                    ,
in qualità di Titolare / Legale Rappresentante dell’Impresa di seguito specificata, fornisco la seguente dichiarazione, ai sensi del D.P.R. n° 445/2000:

	DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE
	

	CODICE FISCALE / PARTITA IVA
	

	SEDE OPERATIVA - Indirizzo completo

(solo se diversa da sede legale)
	

	C.C.N.L.  APPLICATO
(indicare correttamente settore)
	

	NUMERO ADDETTI
	

	MATRICOLA INPS
	

	INPS  -  SEDE DI COMPETENZA
	

	MATRICOLA INAIL
	

	INAIL  -  POSIZIONE ATTIVA
	

	INAIL  -  SEDE DI COMPETENZA
	

	Data compilazione scheda
	
	Firma
	_______________________________________


Il modello dovrà essere sottoscritto dal Titolare / Legale Rappresentante dell’impresa e dovrà essere presentato unitamente a copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità del dichiarante. Le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000.































































