ALLEGATO A

11 sottoscritto

C.F.

in qualité di (barrare la casella giusta)

O Ditta individuale

O Legale rappresentante della

Societa/Associazione

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per le mendaci dichiarazioni
e la formazione o uso di atti falsi ( art. 76 del D.P.R. 445/00 ) e della decadenza dei benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75
del D.P.R 445/00 )

DICHIARA
Al sensi degli artt. 46 e/o 47 del D.P.R. 445/00:

o Di essere in regola con gli obblighi relativi ai versamenti dei contributi previdenziali e

assicurativi  (DURC) e che I'Impresa non ha commesso violazioni gravi,
definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e
assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti, ¢ a tal
fine indica le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

0 ILN.PS.: sede di: ViAo 1| PR ,
Tel.ooooiiiieii, ;matricolan.: coeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiienne...

0 INAIL sede di
Viaooiiiiiiiiii n...... posizione/i assicurativa/e n.: ......ccceeveenenen

0 Altri ISTIEULL o ,
Al ,matricola.....................



o Di aver la disponibilita documentata di un Camion-bar:
Marca e

modello

9

Targa

Telaio

b

Si allega a tal fine copia libretto/certificato di proprieta o altro titolo che attesti la

disponibilita del mezzo (es. contratto registrato di noleggio);

Olbia, Firma




