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Oggettoz Tmsmmsmne comunicazione preventiva - intervento sostitutivo ex art. 4 comma 2,
DPR 207/2010 COMUNE DI ANZIO L.S.U. | =

 Siallega alla presente Ia comunicazione preventiva di intervento sostitutivo, att. 4, comma 2,
DPR 207/2010, per litregolarita segmlqta nel DURC df:l COMUNE DI ANZIO L.S.U. piotoco]lo
* numero '52852632
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DURC - INTERVENTO SOSTITUTIVO — COMUNICAZIONE PREVENTIVA

Denominazione/Ragione socfa!e __COMUNE DI ANZIO L.S.U._
Codice fiscale della ditta irregolare 82005010580
- Matricola/Codice azienda _7025003429

DUR GGIP:Z—Q:’_!—41773%876866
Protocollo _32852632

- Emesso il (gg/mm/aaaa ) _23/12/201 4

Ilsottoscritto_._FUSCO ANDREA_

(nome e cognome)

codice fiscale  [F[SC[N|D|R|6]/8]BI0]2[H][5/0 1]R]

in qualita di responsabile del procedimento della Stazione Appaltante

____ CITTA METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE

(dencminazione)

codice fiscaIeIStazione Appaltante 8 ’ 0

(articolo 4, co.2, del D.P.R. n. 207/2010) per l'irregolarita segnalata nel DURC in oggetto per

B l'importo pari a euro 39.669,07, determinato in base al criteri fissati dal Ministero del Lavoro o

e delle Politiche Sociali con la Circolare n. 3/2012

Il sottoscritto si impegna ad effettuare tempestivamente il pagamento {entro 30 giorni dalla
ricezione della comunicazione di conferma del .debito comunicato nel-Durc) e ad inviare alla
Sede copia della ricevuta di versamento. :

A tal fine chiede di conoscere gli estremi per effettuare il relativo versarhento.

Per evéntuali comunicaiioni, si forniscono | seguenti recapiti:

Tel. Ufficio . 06.6766.8478
Fax Ufficio 06.6766.8309 |
E-mail Ufficio . obbligoformativo@provincia.roma.it

E-mail PEC Ufficio  formazione.lavoro@pec.provincia.roma.it

o3]4alsTofol5[8]5T [ "TT]

comunica di voler attivare nei confronti dell'Inps Fintervento sostitutivo previsto dalla legge )




