ALLEGATO E

“MODULO RICHIESTA DURC LAVORI”

OGGETTO DELL’APPALTO: Lavori per la realizzazione della copertura finale del lotto 2 del settore di discarica denominato “Torrione 4” della discarica per rifiuti non pericolosi di Località Torrione nel Comune di Pinerolo.

CIG: 43619960F9

RAGIONE SOCIALE IMPRESA CANDIDATA: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

PARTITA I.V.A E CODICE FISCALE:

_________________________________________________________________

SEDE LEGALE:

(Via, n. civico, CAP – Comune e Provincia)

_________________________________________________________________

SEDE OPERATIVA:

(Via, n. civico, CAP – Comune e Provincia)

__________________________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO E FAX

__________________________________________________________________

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA:

__________________________________________________________________

CCNL APPLICATO:

__________________________________________________________________

DIMENSIONE AZIENDALE (NUMERO DIPENDENTI):

__________________________________________________________________

NUMERO DIPENDENTI IMPIEGATI PER L’APPALTO:

__________________________________________________________________

IMPORTO DEI LAVORI AL NETTO DELL’I.V.A. (da completare a cura della Stazione Appaltante)

_________________________________________________________________

INCIDENZA COMPLESSIVA DELLA MANODOPERA AL LORDO DEI CONTRIBUTI SOCIALI E DEGLI ACCANTONAMENTI AI FONDI DI ACQUIESCENZA:

_______________________________________________________________

QUOTA PERCENTUALE EVENTUALMENTE DA CONCEDERE IN SUBAPPALTO:

__________________________________________________________________

DATA PRESUNTA INIZIO E FINE LAVORI 

__________________________________________________________________

INAIL - INDICARE CODICE IMPRESA E RELATIVE PAT RIFERITE ALLA COPERTURA DELLO SPECIFICO RISCHIO:

__________________________________________________________________

SEDE INAIL:

__________________________________________________________________

INPS – INDICARE MATRICOLA AZIENDA RIFERITA ALL’ATTIVITA’ SVOLTA O DA SVOLGERE:

__________________________________________________________________

SEDE INPS:

__________________________________________________________________

CASSA EDILE – INDICARE CODICE IMPRESA E CODICE CASSA:

__________________________________________________________________

SEDE CASSA EDILE:

__________________________________________________________________

Data___________________

FIRMA

__________________________

N.B.: Il presente modello deve essere datato e sottoscritto dal titolare o dal legale rappresentante dell’Impresa Candidata.
Nel caso di associazione temporanea di imprese, o di consorzio o GEIE, il presente modello dovrà essere compilato dal titolare o legale rappresentante di ciascuna impresa facente parte del raggruppamento.
