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CONSUNTIVO  ANNO  2017

Leggi  47/2004,   58/2005,   296/2006

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ………………………………………………………..in qualità di legale rappresentante dell’azienda ………………..………………………………………………………….            consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua responsabilità dichiara che tutti gli elementi giuridico-contabili riportati nelle schede relative al CCNL Autoferrotranviari Leggi  47/2004,  58/2005,  296/2006, allegate alla presente attestazione, sono riferiti al personale dipendente addetto esclusivamente ai servizi di trasporto pubblico locale.

Ciò premesso, chiede la corresponsione del contributo erariale spettante a CONSUNTIVO per l’anno 2017 e, a tal fine, fornisce i dati utili alla liquidazione del contributo in argomento:

denominazione o ragione sociale dell’Azienda : _________________________________________

indirizzo: ________________________________________________________________________

e-mail :__________________________________________________________________________

PEC :__________________________________________________________________________

telefono e fax :____________________________________________________________________

partita iva/codice fiscale:____________________________________________________________

coordinate bancarie per l’accredito del contributo ________________________________________


Lo scrivente si impegna a comunicare direttamente a codesta Agenzia ogni eventuale variazione dei dati sopra  riportati.

Luogo e data _______________________


Il legale rappresentante dell’Azienda

                                                                                                           (nome e cognome)

                                                                                               _____________________________

