ALLEGATO D
“MODULO RICHIESTA DURC SERVIZI”

OGGETTO DEL SERVIZIO:

Servizio di prelievo, trasporto, recupero e/o smaltimento dei fanghi disidratati (codice CER 190805) provenienti dagli impianti di depurazione di Pinerolo, Cavour e Carmagnola – anni 2012/2014. 
C.I.G.: 4503387882
N. PROVVEDIMENTO DI AGGIUDICAZIONE DEFINITIVA (riportato nella prima pagina della lettera di affidamento: (a cura di ACEA)
_____________________________________________________________________

RAGIONE SOCIALE IMPRESA CHE SVOLGE IL SERVIZIO: 

_______________________________________________________________________

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 NEL SERVIZIO:

_______________________________________________________________________

IMPORTO DEL SERVIZIO AL NETTO DELL’I.V.A.:

_______________________________________________________________________

QUOTA PERCENTUALE CONCESSA O DA CONCEDERE IN SUBAPPALTO:
_______________________________________________________________________

DATA PRESUNTA INIZIO E FINE SERVIZIO:
_______________________________________________________________________

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 che svolge il servizio.
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