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ECOAMBIENTE SALERNO S.p.A,
MODELLO Di DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RDLATTQ-DI-NOTORIETAL ~—
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTQ;,%N?E,OHIETA’ 9C [y
O, n. 448 &

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 200! ,
Data__1b {Q¢ ‘ o

£
TP

A fini dell Servizio Affidato con CIG: 836375769D
We'sottoscrittolal_L O UERFRAMcESCO

natolas Ao zR4 [, KERIIRS (34 )il :f)é’/ﬁi//./f"ﬁ?

residente a A0 £8n.4 JOEETIO 2 o { Sa)invia &5, (/ CMH AL, E 7, L5

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dallart, 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

+ Di essere il legale rappresentante o soggetto comunque abilitato ad impegnare
verso P'esterno l'operatore economicolyf; P/erFraygisavente forma giuridica di
De7Te Jwo/Siyie) con sede in Mocing Liorge  ala Via €0.C (7ARCLd o
C.F.LAPAR 5 $roR Five. - PIVA Q30ds 2/ AESY
pec: @fg %gg(@m{{.fressendo munito di qualifica di ;77 7p ¢ 4807 ;

» Di non aver¢ alle proprie dipendenze alcun lavoratore dipendente e, pertanto, di
non essere soggetto ad alcun adempimento ai fini INPS-INAIL opptrediaverg afle
proprie--dipendenze_n . lavoratere—dipendente—e—di_essere-in-regola~con. gl
adempiment-al-fir-INPS-INAl-come daBURE attegator—

» Di non essere soggetto alla normativa prevista per il diritto al lavoro dei disabili e
delle categorie protette oppure di_essers soggetto_alla_normativa-prevista-peril.
diritte al lavorp dei disabili e delle categorie protette, & di essere-in—regoela.con Ia
stessa;

» Di essere iscritto alla Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza dei Dottori
Commercialisti (oppure aftra cassa indicare quale) e di essere in regola con i
pagamenti come da attestato in allegato;

¢« Che i certificati allegati alla presente come da elenco in calce sono in copia
conforme all’originale.

Allegati:

Li, ,(5/09 / 1020

H dichiarante
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CARTA DI IDENTITA’
OMISSIS
REGOLAMENTO (UE) 2016/679



