ALLEGATO 5
“Modalità attuative per la concessione delle agevolazioni” che disciplinano le modalità e le condizioni di accesso ai contributi previsti ai sensi della Legge regionale n. 1/2010 e s.m.i. a favore delle imprese danneggiate dalle eccezionali avversità atmosferiche verificatesi nei giorni 10-11 e 28 novembre 2012 che ha interessato la  Provincia di La Spezia.
Il sottoscritto  _______________________nato a ______________ il _________
e residente in ______________________________

nella sua qualità di legale rappresentante 
della Società/Ditta __________________________________________________(denominazione) con sede in___________________________ e P.IVA/Codice fiscale______________________,

richiedente l’agevolazione ai sensi delle “Modalità attuative per la concessione delle agevolazioni” che disciplinano le modalità e le condizioni di accesso ai contributi previsti ai sensi della Legge regionale n. 1/2010 e s.m.i. a favore delle imprese danneggiate dalle eccezionali avversità atmosferiche verificatesi nei giorni 10-11 e 28 novembre 2012 che ha interessato la Provincia di La Spezia, POS. N.______
DICHIARA:

         di non aver obbligo di iscrizione presso l’INPS

        di non aver obbligo di iscrizione presso l’INAIL

COMUNICA
alla FI.L.S.E. S.p.A. ai fini della richiesta agli Enti competenti del Documento unico di regolarità contributiva (DURC) i seguenti dati:
· CCNL applicato __________________________________________________________

· Posizione Inps __________________e/o

Iscritto a gestione separata Inps

· Sede di competenza Inps (barrare la casella corrispondente):
Genova Centro


Imperia

Genova Sestri Levante  

La Spezia

Genova Sestri Ponente 

Savona
Altre sede territoriale______________________
· Posizione Inail e Sede di competenza_________________________________________
· Posizione presso altro Ente previdenziale (specificare posizione e nome dell’Ente)

_______________________________________________________________________
· Cassa Edile di competenza e relativa posizione contributiva dell’impresa:

______________________________________________________________________

· E-mail e numero di fax:_____________________________________________________

Data

Timbro e firma del legale rappresentante

………………………………………………

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene rilasciata la presente autorizzazione.
