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DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA

FER CONTRATTI PUBBLICI DI FORNITURE E SERVIZI IN ECONOMIA CON AFFIDAMENTO DIRETTO
Rilasciato a datore di lavoro

Protecolle documento n®

29231133 | del 18/03/2014

Codice Identificativo Pratica (C.LP.)
(da citare sempre nelia cormispondenza) 2014140026084

Spettle NUOVA CASA DI CURA SRL
NUOVACASADICURA@PEC.IT

Speitle ASL B CAGLIARI DIPARTIMENTO ACQUISTI SERVIZI
SANITARI (DASS)

SERVIZIO.ASSISTENZATERRITORIALE@PEC.ASLCAGLIARLIT

Impresa NUOVA CASA DI CURA SRL

Sede legale PIAZZA GALILE] 15 09128 CAGLIARI (CA}

Sede operativarind attivita | PIAZZA VIRGILIO LOI 1 08033 DECIMOMANNU (CA)} .

Codice Fiscate 01359240926 emall | Nuovacasadicura@nuovacas | o oy peg NUOVACASADICURA@PE
adicura.eu ciT

C.C.N.L. applicato

L'impresa dichiara di applicare il Contratto Collettive Nazionale di Lavoro,stipulato dalle arganizzazioni sindacali
comparativamente pils rappresentative, del seguente settora: SERVIZI SANITARE

Oggetto del contratto

STIPULA CONTRATTO

Con it presente documenta si dichiara che tmpresa RISULTA REGOLARE ai fini dei DURG in quanto:

LNALL. - Sede di CAGLIARI
Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al 19/03/2014

Il responsabile del procedimento CARTA GIOVANNA

& assicuraia con Codice Ditta n° 4016294

I.N.P.5. - Sede di CAGLIARI
Risulta regolare con il versamento dei contributi al 19/03/2014

Il responsabile del procedimento MUSSINU MARILENA

E iscrifia con Matricola Azienda n® 1700029100

DURC valido 120 giomi dalia data di emissione.

RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE D'UFFICIO.
Il certificata viene rilasciato in base alle isultanze dello stato degli atti @ non ha effetti liveratori per lmpresa. Rimana pertanto impregiudicata Yazione per

l'agcertamento ed il recupera di eventuali sornme che successivamente risultassero dovute.

Emesso dall INAIL in data 19/03/2014
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