

MODELLO RICHIESTA DATI PER DURC


	RAGIONE SOCIALE


SEDE LEGALE/INDIRIZZO
COMUNE CODICE FISCALE
TELEFONO
	

	
	

	
	
	PROV.	CAP.

	
	
	PART. IVA

	
	
	FAX

	
	
	

	
	
	

	SEDE OPERATIVA:
INDIRIZZO COMUNE CODICE FISCALE
TELEFONO
	

	
	
	PROV.	CAP.

	
	
	PART. IVA

	
	
	FAX

	E-MAIL:
	
	

	INPS: matricola aziendale
	
	Sede di:

	INAIL: codice ditta/PAT
	Sede di:

	C.C.N.L. applicato:

	Totale numero dei dipendenti della ditta

Totale numero dipendenti impiegati nel servizio/fornitura richiesti

	ALTRO
	



DATA



FIRMA	 	


Il modello dovrà essere sottoscritto in ogni foglio dal titolare/legale rappresentante dell'Impresa.
AI sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000 il modello sottoscritto dovrà  essere  presentato  unitamente  a copia fotostatica non autenticata di un documento d'identità, in corso di validità, del dichiarante.
[bookmark: _GoBack]Le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano responsabilità penale ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché le conseguenze di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000 (decadenza dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera),

Trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE n. 2016/679:
In ottemperanza al disposto dell’art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 si informa che: a) Titolare del Trattamento è C.I.V.E.T.A. S.p.a.; b) i dati forniti verranno trattati al solo fine del procedimento per il quale sono richiesti ovvero ai soli fini del rilascio del DURC; c) salvo le comunicazioni imposte da disposizioni di legge o da ordini di Autorità, i dati non verranno comunicati ad alcuno. I dati potranno essere oggetto di trattamento da parte di soggetti qualificati come responsabili esterni od esecutori al trattamento, nell’ambito delle finalità predette; d)in ogni momento l’interessato potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento ai sensi degli artt. 15 a 21 del Regolamento UE. 
Letto, Confermato e Sottoscritto.

Lì ------	Firma 	_
