
ALLEGATO 2
                                                   Alla Prefettura Ufficio Territoriale del Governo





      Servizio Contabilità e Gestione Finanziaria
                                                                               Latina
Oggetto: Comunicazione dati ai fini della richiesta del DURC.
Il sottoscritto__________________________ nato a _________________ il ____________
in qualità di legale rappresentante della ditta______________________________________

C.F.___________________ con sede legale in __________________ via____________

e sede operativa in ___________________ via _________________ comunica i seguenti
 dati utili ai fini della richiesta del DURC da parte di codesta Stazione Appaltante:

Codice ditta INAIL________ Matricola INPS___________Codice Cassa Edile_________
 N. addetti___________CCNL applicato________________________________________
                                                  e DICHIARA

- di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196 /2003 sulla tutela dei dati personali, che i propri dati personali forniti all’atto della compilazione della presente richiesta saranno trattati in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili, con modalità automatiche, anche mediante sistemi informatizzati solo ed esclusivamente nell’ambito delle operazioni necessarie a consentire la richiesta del Documento Unico di Regolarità Contributiva attraverso il sito www.sportellounicoprevidenziale.it da parte del richiedente;

- di acconsentire con la presente dichiarazione, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili;

- di essere a conoscenza del fatto di poter esercitare i diritti previsti dall’art. 7 della Legge 196/2003, tra i quali il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati nonché la loro cancellazione, mediante comunicazione scritta da inoltrarsi al titolare del trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti della stessa legge.

Luogo e data________________

                                                                                    Firma
Allegare un documento di identità del dichiarante
