PER CONTRATTI NUOVI
Intestazione della ditta

Spett.le Direzione Provinciale del Lavoro di Modena

Servizio Ispezione del Lavoro  

           Oggetto: schede riepilogative dei contratti di appalto nuovi
La scrivente cooperativa, avendo presentato alla CCIAA di Modena la documentazione richiesta dal DM 221/2003 per l’iscrizione nell’Albo delle imprese di facchinaggio, allega, alla presente, ai sensi dell’art. 11 del citato decreto, le schede riepilogative dei contratti di appalto di importo superiore a 50.000 euro, stipulati negli ultimi 30 giorni.

Distinti saluti.
“Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.vo 196/03, che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.L.vo 196/03”
                                                                    il legale rappresentante

                                                                      ---------------------------------------------------

MODULO PER LA COMUNICAZIONE DI CONTRATTI PER SERVIZI DI FACCHINAGGIO
DI IMPORTO SUPERIORE A 50.000 EURO ANNUI 
(AI SENSI DEL DECRETO 30 GIUGNO 2003 – ART. 11)

PER CONTRATTI NUOVI
	DATI DEL COMMISSIONARIO

DENOMINAZIONE ________________________________________________________________________

CODICE FISCALE _______________________________ PARTITA IVA ______________________________

SEDE LEGALE

COMUNE _____________________________ INDIRIZZO ________________________________________

TELEFONO ________________________ FAX ___________________________

CONTRATTO APPLICATO (CCNL – REGOLAMENTO INTERNO – ECC.) ______________________________________

	DATI DEL COMMITTENTE

DENOMINAZIONE ________________________________________________________________________

CODICE FISCALE _______________________________ PARTITA IVA ______________________________

SEDE LEGALE

COMUNE ____________________________ INDIRIZZO _________________________________________

TELEFONO ________________________ FAX ___________________________

CONTRATTO APPLICATO (CCNL – REGOLAMENTO INTERNO – ECC.) ______________________________________

	CONTRATTO PER PRESTAZIONE DI SERVIZI CON IL COMMISSIONARIO

DATA DI STIPULAZIONE __________________________

DURATA DEL CONTRATTO ________________________    IMPORTO (in euro) _______________________



Modena, lì ________________________

                                                                    Firma del legale rappresentante

                                                                      ---------------------------------------------------

