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[ DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA ]

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

Spettle CASA DI CURA S.ANTONIO
cesantonio@pes.it

Protocolle dacumenta n® 29231341 I del 18/03/2014
l('.:dadice ldem_iﬂcativc; Pratica (CA.P) 0141400256213 Spettle ASL S CAGLIARI DIPARTIMENTO Aggx:-?:élséi\gg;
a citare semprs nella carispandenza)
SERVIZIO. ASSISTENZATERRITORIALE@PEC ASLCAGLIARLIT

Impresa CASA DI GURA S.ANTONIO

Sede legale VIA CHIRONI 3 09125 CAGLIARI (CA)

Sede operativa/ind attivita | VIA CHIRONI 3 09125 CAGLIARL(CA) .

Codice Fiscale 01061930928 |e—mail Iclinsa@'ﬁiscali.it e-mail PEC cesantoniogpec.it

L'impresa dichiara di applicare il Centratio Collettivo Nazionale di Lavoro stipulate dalle organizzazioni sindacali
comparativamente pill rappresentative, del seguente settore: CASE DI CURA

Oggetto del contratto STIPULA CONTRATTO

C.C.N.L. applicato

Con il presente documento si dichiara che Flmpresa RISULTA REGOLARE aj fini del DURC in quanto:

INALL. - Sede di CAGLIAR £ assicurata con Codice Ditta n® 3705370
Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al 18/03/12014 '

Ii responsabile del procedimento CARTA GIOVANNA

I.N.P.5. - Seds di CAGLIARI E iscritta con Matricola Azienda n® 1702477723

Risulta regolare con it versamento dei contributi al 19/03/2014

Il responsabite del procedimento MUSSINU MARILENA

DURC valido 120 giorni dalla data di emissione.

RILASCIATO Al FINY DELL'ACQUISIZIONE D'UFFICI. :

Il certificato viene riasciato in base alle risultanze dello stato deghi atti & non ha effetti liberatori per fimpresa. Rimane pertants impregiudicata I'azione per
vaccertamento ed il recuperc di eventuali somme che successivamente risultassero dovute.

Emesso dall’ INAIL in data 20/03/2014 Per INAIL-INPS
FIRMATO DIGITALMENTE DA

CARTA GIOVANNA
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