Modulo unificato  richiesta DURC
IMPRESA/CONSORZIO /MANDATARIA

Tipologia soggetto Aggiudicatario: _____________________________________________________
Codice fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


e-mail:_________________________________________________
e-mail-pec : _____________________________________________

DENOMINAZIONE /RAGIONE  SOCIALE: _________________________________________________
_________________________________________________________________________________

sede legale in :___________________________________________________( CAP) _____________ Via ____________________________________________________________ n. _______________:
IMPRESA ESECUTRICE
Codice fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


e-mail:_________________________________________________

e-mail-pec : _____________________________________________

FAX: ___________________________________________________

DENOMINAZIONE / RAGIONE  SOCIALE: ________________________________________________
_________________________________________________________________________________

sede legale in :___________________________________________________( CAP) _____________ Via ____________________________________________________________ n. _______________:

sede operativa in :__________________________________________________( CAP) ___________ Via ____________________________________________________________ n. _______________:

Tipo ditta: _____________________________________________
Forniture/Servizi: 

 - - eseguiti


        - da eseguire
C.C.N.L. APPLICATO: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________;
	Dimensione azienda (barrare il numero dipendenti scegliendo tra una delle proposte possibili)
	da 1 a 5
	da 6 a 15
	da 16 a 50
	da 51 a 100
	Oltre100
	
	


ENTI PREVIDENZIALI:

	INAIL sede di:
	
	codice impresa:
	

	Posizioni assicurative territoriali (PAT) 
	n.
	n.


	INPS sede di:
	
	matricola:
	


Nel caso di imprese artigiane, individuali o familiari:POSIZIONE CONTRIBUTIVA INDIVIDUALE TITOLARE/ SOCI 

	INPS sede di:
	…………………………………………………………..
	posizione:
	

	
	
	Posizione:
	

	
	
	Posizione:
	


Luogo e data ___________________

In fede

(Firma del Legale Rappresentante)

Compilazione  riservata alla  ASL  Avellino:
A1. -  TIPO RICHIEDENTE                     - Azienda                                    - Stazione Appaltante/PA

A.2. -        -  Appalto di forniture pubbliche 



    - Appalti di Servizi pubblici

A.3. -       - stipula contratto/convenzione/concessione

A.6. -       - Emissione ordinativo / liquidazione fattura 

A.7. –  tipo contratto              - Appalto                           - subappalto                         - affidamento 

A.8. – Recupero CIP:                                                                                              (per le ricerche successive)
STAZIONE APPALTANTE
Codice fiscale:  02600160648

e-mail : mmorgante@aslavellino.it
e-mail –pec : u.o.c.provveditorato@pec.aslavellino.it 

denominazione /Ragione Sociale:  AZIENDA SANITARIA LOCALE  AVELLINO U.O.C. PROVVEDITORATO
indirizzo:  CAP: 83100  -  Comune : AVELLINO  -  Prov. AV -  Via : Degli Imbimbo   n. 10
APPALTO/GARA

LOTTO …………… - Codice identificativo gara (CIG) : ………………………………….
Protocollo n. ____________________ del _______________________

Tipo di appalto/gara: procedura aperta 
Importo dell’appalto (IVA esclusa) €. …………………………………….
Incidenza manodopera: ____________% (se necessario);
LUOGO DI ESECUZIONE DELL’APPALTO

	Oggetto dell’appalto
	Affidamento in leasing operativo della fornitura di n. 4 apparecchi di anestesia completi di sistemi modulari per il monitoraggio dei pazienti.  

	indirizzo
	CAP: 
	Comune:
	
	Prov.  

	
	Via
	
	n.  


	Data inizio appalto
	
	Data fine appalto
	

	Importo liquidazione (nel caso di liq. fatture) 
	€. 


LAVORAZIONI (vedere codifiche allegate alle istruzioni per la compilazione)

Codice lavorazione: ___________________________________

LAVORAZIONI (vedere codifiche allegate alle istruzioni per la compilazione)

Codice lavorazione: ___________________________________












