x Comune di Baranzate

Provincia di Milano
Area <Gestione del Territorio>

ALLEGATO 2
AUTOCERTIFICAZIONE REGOLARITA' CONTRIBUTIVA

Procedura aperta ai sensi dell’art. 55 ¢. 5 del D.Lgs. 163/2006:

Oggetto: SERVIZIO DI DISINFESTAZIONE E DERATTIZZAZIONE NELL'AMBITO DEL
TERRITORIO COMUNALE — ANNI 2015/2017
C.1.G.: ZDF1586602

Importo  complessivo  dell’appalto  (compreso  oneri per la sicurezza): €  11.271,00
(undicimiladuecentosettantuno/00) IVA  esclusa, di cui soggetti a ribasso € 11.050,00
(undicimilacinquanta/00) IVA esclusa

11 sottoscritto C.F.

in qualita di legale rappresentante dell’Impresa sede legale
c.a.p. PL C.F.

con specifico riferimento alla gara di appalto per lavori di'

indetta da (indicare il committente)

ai sensi dell’art. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm. consapevole che la presente ha valore di
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000 e ss.mm. e conscio che in
caso di dichiarazioni false o reticenti sara passibile delle sanzioni penali comminate dalla legge nonché
della decadenza degli effetti della presente dichiarazione,

AUTOCERTIFICA QUANTO SEGUE

POSIZIONE L.N.P.S.
* Imprese con lavoratori dipendenti

Matricola Sede Lav. Dip. N° (media degli ultimi sei mesi)

Dichiara di essere in regola, ancorche autorizzato alla dilazione, con il versamento della contribuzione

dovuta a tutto il

* Imprese individuali

P.I. Coll. Fam.

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il

* Imprese artigiane in forma societaria

! Indicare I’oggetto della gara

1




x Comune di Baranzate

Provincia di Milano
Area <Gestione del Territorio>

PA. PA.

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il

POSIZIONE LN.A.LL
Cod. Cliente Pat.
Den. Retribuz. Anno prec. (mod. 10 SM) €. Retrib. Presunte anno in corso €.

Pagamento rateale: [1 SI [0 NO

Mod. F24: importo a debito versato il per la posizione di cui sopra.

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il

POSIZIONE CASSA EDILE/EDILCASSA

N° di iscrizione presso la cassa edile/edilcassa di? N° lavoratori

iscritti

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il

li

APPORRE FIRMA DIGITALE

2 Indicare tutte le casse edili presso le quali ¢ iscritta



