DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DURC

Bando: ………………………………………………………………………………………………
La/Il sottoscritta/o .……………………………………….………… nata/o il .…………..………..

a …….……………………, residente a ……………………….. via ……………….……………..

in qualità di …………………………… della Ditta ….……………………………...…………….

con sede a …………………………….. via …………………….……. Tel. ……………………

 C.F./P.I. ……………………………………...

Ai fini dell’affidamento di cui all’oggetto, relativamente alla regolarità della propria correntezza contributiva

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni (art. 2 del D.L. n.210/02 - convertito in legge n. 266/02) e comunica i seguenti dati:

1)
Posizioni presso gli Enti Previdenziali ed Assicurativi:

a) I.N.P.S. sede di ………………….……….. Matricola azienda . …………………………….

b) I.N.A.I.L sede di ……………… ….…….... Codice Ditta ………………….………………..

2) C.C.N.L. applicato: ……………………………………………

3) Dimensione aziendale:

	( da 0 a 5 dipendenti
	( da 6 a 15 dipendenti
	( da 16 a 50 dipendenti

	( da 51 a 100 dipendenti
	( oltre 100 dipendenti
	· altro……….………..

(specificare)


Ai sensi del D.lgs n. 196/03, per quanto occorra, il sottoscritto autorizza espressamente l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai soli fini della partecipazione all’appalto per il quale la dichiarazione è presentata e per gli eventuali procedimenti conseguenti, sia amministrativi che giurisdizionali; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e incaricati della stazione appaltante e ai controinteressati ai predetti procedimenti.
Data ………………………………

Firma

…...................................

Nota 

La dichiarazione deve essere accompagnata dalla copia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della dichiarazioni

COMUNICAZIONE IBAN
La/Il sottoscritta/o .……………………………………….………… nata/o il .…………..………..

a …….……………………, residente a ……………………….. via ……………….……………..

in qualità di …………………………… della Ditta ….……………………………...…………….

con sede a …………………………….. via …………………….……. Tel. ……………………

 C.F./P.I. ……………………………………...

C H I E D E

che il contributo venga corrisposto mediante accredito sul conto corrente bancario intestato a:  

………………………………………………………………………………...........................................................  

……………………….………………………………..presso la banca  ..................…………………….…………

………………………………………………………………………  codice IBAN  …………….……..….………...

(luogo e data) …….……………………… 

(firma per esteso e leggibile) ………………………………………………………………..

allegare fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore qualora la firma non sia apposta davanti al funzionario camerale ricevente.

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del D. L.vo 30-06-2003 N. 196  (codice in materia di protezione dei dati personali), che ha sostituito la Legge n. 675/1996, il trattamento delle informazioni che la riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti.

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 30-06-2003 N. 196  (già articolo 10 L. 675/1996), le forniamo le seguenti informazioni:

1) i dati da Lei spontaneamente forniti verranno trattatati nei limiti della normativa sulla privacy, per le seguenti finalità: promozione delle imprese del territorio attraverso azioni in favore del sistema produttivo provinciale e, più in generale, dell’economia locale; coinvolgimento nelle iniziative di formazione, informazione e promozione economica. Per questo motivo è obiettivo primario della Camera di Commercio I.A.A di Oristano fornire un informazione costante e aggiornata sulle attività dell’Ente.

2) Il trattamento sarà effettuato  attraverso modalità cartacee e / o informatizzate.

3) I dati non saranno comunicati ad altri soggetti.

4) Il titolare del trattamento dei dati personali per la Camera di Commercio I.A.A. di Oristano via Carducci 23/25 09170 Oristano è il dott. Enrico Salvatore Massidda.

5) Il trattamento dei dati ha luogo presso gli uffici della Camera di Commercio I.A.A. di Oristano e sarà curato esclusivamente dal personale incaricato.

6) In ogni momento potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’art. 7 del codice in materia di protezione dei dati personali (già articolo 13 L. 675/1996), in particolare Lei potrà chiedere di conoscere l’esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarla, di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, l’aggiornamento la rettifica ovvero l’integrazione dei dati, l’attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato, di opporsi in tutto o in parte per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.

7) Per ulteriori chiarimenti in merito alle finalità perseguite dalla CCIAA di Oristano e per avere altre informazioni circa l’organizzazione dell’Ente la invitiamo a visitare il sito web www.or.camcom.it
8) Per avere ulteriori informazioni in ordine ai suoi diritti sulla privacy la invitiamo a visitare il sito web dell’Autorità Garante per la protezione dei dati personali all’indirizzo www.garanteprivacy.it






