Allegato b

Oggetto: Domanda di partecipazione alla gara per I'affidamento del servizio Assistenza alla comunicazione per
alunnl portatore di handicap gravi CIG: Z741FOEBE4

SCHEDADATI PER RICHIESTADURC da parte della Stazione Appaltante
IMPRESA

- CodiceFiscale

- Emall

- Denominazione/ragione socide

- Sedelegale

- CapeProvincia

- Comune

- Vialpiazza e numero civico

- SedeOperativa

- CapeProvincia

- Comune:

- Vial piazza e numero civico

- Tipo Impresa Impresa Lavoratore Autonomo

- C.C.N.l applicato: Edile Industria Edile Piccola-Media Impresa Edile Cooperazione
Edile Artigiano  adtro Non edile

- Dimensione aziendae: da0a5 da6al5 da16 a50 da51a100 oltre

ENTI PREVIDENZIALI

INAIL- codice ditta

INAIL- posizioni assicurative territoriali

INPS - matricola azienda

INPS- sede competente

CASSA EDILE - Codice Impresa

CASSA EDILE- Codice Cassa

[l Dichiarante

Data



