ALLEGATO B
DATI RELATIVI ALLA DITTA
Il/la sottoscritt__ ____________________________________________________________ nat__ il______________ a ______________________________ C.F. ____________________________
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000), in qualità di rappresentante legale,
COMUNICA
I seguenti dati relativi alla Ditta:
Denominazione ___________________________________________________________________
Sede legale_______________________________________________________________________
Sede operativa____________________________________________________________________
Partita IVA _______________________________ C. F. __________________________________
Telefono __________________________________ Fax __________________________________
E-mail __________________________________________________________________________
INPS: Matricola azienda ____________________________________________________________
Posiz. Contrib. Individ. _____________________________________________________________
Sede di _________________________________________________________________________
INAIL: Codice Ditta_______________________________________________________________
Posizioni assicurative territoriali _____________________________________________________
Sede di _____________________  Contratto collettivo di lavoro applicato ____________________
N. totale addetti al servizio __________________________________________________________

Luogo e data                                                                                       Firma Rappresentante Legale
                                                                                                           _________________________



[bookmark: _GoBack]Allegare fotocopia documento valido di identità del sottoscrittore rappresentante legale.
