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ALLEGATO 4 – CIG 737211099E CUP J36D17000180006
Spett.le 

Dirigente Scolastico 

Istituto Professionale “Rainulfo Drengot”

81031 Aversa
Oggetto: 
Autocertificazione - Procedura ordinaria di contrattazione, ai sensi dell’art. 34 del decreto interministeriale n. 44 del 1 febbraio 2001, per l’affidamento del servizio di trasporto e alloggio per l’attuazione del Progetto denominato “E- SKARB- MOJA HOCHANA EUROPA” per le seguenti destinazione e periodi GIANNITSA – (Grecia) dal 04 al 09 Marzo 2018 e  BALVI – (Lettonia) dal 22 al 27 Aprile 2018  
II sottoscritto ___________________________________________ , nato il _____________, residente nel Comune di _____________________________________ , cap. ____________ , Provincia_____________________________________ Stato _________________________,  Via / piazza __________________ _______________________________________________ n. civ.___legale rappresentante della Ditta _______________________ ______________ ________________________________________________ , con sede nel Comune di ___________________________________________________________  cap. ___________, Provincia_____________________________________ Stato _________________________,  Via / piazza __________________ _______________________________________________ con partita I.V.A. numero ______________________________________________________

tel.
 Fax ______________________________________

e-mail ___________________________e-mail certificata ____________________________

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle responsabilità civili e penali in cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero

dichiara

· che il numero di matricola INPS della ditta/società che rappresenta è _____________________
· che il numero di matricola INAIL della ditta che rappresenta è ___________________________
· di rinunciare sin da ora alla richiesta di eventuali interessi legali e/o oneri di alcun tipo per eventuali ritardi nel pagamento indipendenti dalla volontà di questa istituzione scolastica. 
Luogo e Data  _________

                                                                                         Firma1
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