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    REGIONE MARCHE


       GIUNTA REGIONALE


Allegato A2 

        Alla   REGIONE MARCHE
Servizio Attività produttive, Lavoro, 

       Turismo, Cultura e Internazionalizzazione
        P.F. Lavoro e Formazione
        Via Tiziano, 44 - 60125 ANCONA

Oggetto: dichiarazione sostitutiva ai fini della richiesta di DURC.
Il/La sottoscritto/a

	Cognome e Nome
	

	Comune di nascita  (Prov.)
	

	Data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Comune di residenza  (Prov.)
	

	Via/Piazza e n°
	

	CAP
	


in qualità di
· Legale rappresentante

· Procuratore, come da procura generale/speciale in data ……….... a rogito del Notaio ……………………………….……………….   Rep. n°………….….

	Dell’Impresa
	

	Sede legale in Via/Piazza n°
	

	Sede legale Comune  (Prov.)
	

	CAP
	

	Telefono
	

	Fax
	

	e-mail
	

	p. IVA e Codice Fiscale
	

	PEC
	


in riferimento all’Avviso Pubblico di cui al DDPF n°…………. del ……………. relativo alla concessione di contributi a sostegno dei Contratti di Solidarietà per imprese escluse dal campo di applicazione della CIGS - ANNO 2014, al fine di consentire la richiesta del Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC), ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni, sotto la propria personale responsabilità, essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato DPR per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

1. di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative (in caso di più iscrizioni o di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte): 
	INPS
	Sede di
	
	matricola
	

	
	Sede di
	
	matricola
	

	
	Sede di
	
	matricola
	

	INAIL
	Sede di 
	
	Codice ditta
	

	
	Sede di 
	
	Codice ditta
	

	
	Sede di
	
	Codice ditta
	


2. di applicare il seguente C.C.N.L.: _______________________________________.
Con la sottoscrizione della presente, si acconsente al trattamento dei dati personali (D.Lgs n. 196/2003), limitatamente al presente procedimento.

Luogo e data 

_______________________________________











Timbro e firma









________________________________
N.B.: alla presente dichiarazione va allegata copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante.
[image: image1.png]



_1455439824.doc


�












