DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ RESA Al SENSI
DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R 445/2000 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED
INTEGRAZIONE.

Spett. le

COMUNE DI TAORMINA

CORSO UMBERTO I N. 219
98039 TAORMINA (ME)

Codice Fiscale: 00299100834

OGGETTO: Pagamento dei Buoni di acquisto libri scolastici.

Il sottoscritto Purello Rosario in qualita di titolare della cartolibreria sita nel Comune di Giardini
Naxos in Via Chianchitta n. 180, DICHIARA (ai sensi del D.P.R. 445/00, sotto la propria
responsabilita, consapevole delle responsabilita penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e
le dichiarazioni mendaci), che non ho dipendenti e nemmeno collaboratori familiari, di essere in
regola in qualita di titolare ( ai sensi della normativa vigente) con i pagamenti ai fini della regolarita
contributiva, ed il mio certificato di regolarita contributiva viene rilasciata dalla Cassa Italiana

Previdenza e Assistenza dei Geometri il numero di Matricola 759487B, di cui si allega copia.

Giardini Naxos Li, 30-03-2023

IL. LIBRAIO



DENOMINAZIONE DELLA CARTOLIBRERIA

1L GILRASOLAE DUPURFEL o Rotprio

OGGETTO: TRACCIABILITA’ PAGAMENTI — DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEIL
D.P.R. 445/2000 E DELLA LEGGE 136/2010 _

IL/La sottoécritto/a PV R & L) & Reo ALy
Natoa £ 4 $T( 6 U p 7ED SIS (STl 23/ 09 4{f2residentein _ G (A4 & B ( ) /dkw o
VIA CHIAN CHCTTA N 466 inqualitidi__ 7| T0 ¢ 4 2A
della_ LA RTO LA fRE RAA VLGIAALDA
con sede di lavoro in via CCH(AI\J’C Hi TT A é@%ﬁcapj&_ﬁfomune 6“}1‘2 A1 ”/4&1!*
e con sede legale in via CH\ AN CdF ¢ T Mcapi{mfomune CUAAA MW Ascr oo
Tel. 0§ L /S d40 ,Cell_R40 JE 0054 Fax &4/71 cf /0%
E mail %QDM\A/MMGQ'%F PRLPSRGCTA£ZRELTZ
piva__ o 18 4105 od38
INATL - Codice Dittar

INPS - Matricola Azienda ts 3¢ 87 R
INPS - Sede Competente 48 {4 \ T4 ¢ (Aa/n PREVINE N TA LA TK 085 (AMETHA —Ro P4
COMUNICA

In attuazione dell’art. 3 della Legge 136/2010:
e Che i riferimenti del Conto Corrente Bancario dedicato ai rapporti finanziari inerenti i contratti

di appalto/fornitura/prestazioni di servizi nei confronti del vostro ente sono i seguenti:
Codice IBAN:

I zl4lMlel2 Tolol#l0[2 221010 0[o14 Tol 2] elel2] /[ Z] 7]

o Che la persona abilitata ad operare sul predetto conto ¢ la seguente:’

RO AL Pvesece PALALNEL £23C2I7)

Nome Cognome Codice Fiscale

o Diassumersi I’obbligo di tracciabilita dei flussi finanziari;
° Diimpegnarsi a comunicare nei termini previsti dalla norma eventuali eventi modificativi riguardanti la
presente dichiarazione.

ClLA LY UAan 10.-03-901]
LUOGO DATA

TIMBROIDELLA CARTOLIBRERIA
CARTOLIBRERLA FIRMA

SN I NS

ALLEGATO: Copia fotostatica documento di identita in corso di validita.

Barrare le voci che interessano;
- Scrivere in stampatello in modo leggibile.



Spett.le

COMUNE DI TAORMINA
CORSO UMBERTO n. 217
98039 TAORMINA (ME)

Oggetto: Comunicazione dati per richiesta DURC

Il sottoscritto U & tlo 29 SA (L

o

nato a Cﬂ’ff( GUGAE DL S CLC(A

residente in G’U‘}(I.l} M ﬁ/A}(Jf (HA

)Vla ({f(/hucm T AL EL

n.

- in qualita di titolare/legale rappresentante dell’Impresa di seguito specificata, fornisco, ai

sensi del D.P.R. n. 445/200, la seguente dichiarazione:

LIBRERIA - CARTOLIBRERIA

CANL o LI BRLZ A (A (L L1 ACull

Denominazione / Ragione sociale

nt PO R&ZLLO 9 AL IO

Codice Fiscale / Partita LV.A. Pel

LRSAEIR22c2§FE-0444305 0P T8

e-mail / e-mail certificata ‘wmwm pﬂaﬁ)_i/ 0 0a Lo
Telefono © 3L ¢ ¢4

Fax e9L1 88102
Sede - Via/Piazza e numero civico VUA CHAN CHCTTE 1O 4 fold

Cap.

‘?Pol(“

Comune ( Provincia )

ClA LN M Ph¥os

Tipologia: Impresa oppure Lavoratore autonomo

LAV Ao AV To po Mo

Dimensione aziendale *: numero dipendenti

(/' —

ENTI PREVIDENZIALI

INATL — Codice Ditta

INPS — Matricola Azienda

7534 278

INPS — Sede Competente &4 seh (TAL 4

h PLEVDELA EACSISTEVIA EOK ETa L OMHY

* Se nom vi sono dipendenti nell’impresa, aggiungere dichiarazione sottoscriita, dal tittolare
dell’impresa, attestante la mancanza di dipendenti. Tale dzchzamzzone sara moltram da quesio

Ufficio, alla sede INPS competente.

In allegato copia documento di identita.

( (A (LN M NVAR 30 /63 1“£§
Luogo Data

I pPIiD :
PN T

Via (
o

1

Timbro e Firima

NOTE
Si informa che i dati personali, forniti dal dichiarante, verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei
limiti stabiliti dalla Legge e dai regolamenti in vigore. I dati richiesti sono necessari per 'emissione del mandato di pagamento in
favore dell'interessato, qualora non venissero comunicati, la procedura di pagamento non potra avere luogo. I dati raccolti saranno
trattati dal Servizio Finanziario con strumenti manuali, informatici e/o telematici in. modo tale da garantirne la sicurezza e la

riservatezza. La loro diffusione ad altri Enti (pubblici o privati)
risulta necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali.

& ammessa solo se prevista da norme di Legge o regolamento o se

Si rammenta, infine, che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e [’uso di atti falsi o
contenenti dati non pit rispandenti a veritd, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia.




TR, o RPEELTE |

Cognorne. ..

_PURELLO. *

Stato czv.{le.

Professione.........]

Statura :‘170 i

CONNOTATL E CONTRASSEGN) SALIENT

E-xpmma del b




Cassa
Geometri

CERTIFICATO DI REGOLARITA' CONTRIBUTIVA

Roma, 28/03/2023

Matricola 759487B

Nominativo PURELLO ROSARIO

Codice Fiscale | PRLRSR62E23C297I

Data di Nascita | 23/05/1962 [Luogo di Nascita | CASTIGLIONE DI SICILIA(CT)
Indirizzo VIA CHIANCHITTA 166 - 98035 GIARDINI (ME)

Data Prima lscrizione alla Cassa | 30/03/1985

Paosizione Giuridica Attuale ISCRITTO OBBLIGATORIO

Con il presente documento si dichiara che la posizione contributiva del geometra ¢ REGOLARE sino
all'anno antecedente alla data odierna e che la contribuzione dovuta per I'anno 2023 & in corso di
riscossione.

Il certificato pud tenere conto anche di eventuali rateizzazioni concesse dalla Cassa Geometri ovvero dagli Agenti
della riscossione sulla base delle disposizioni di legge e dei rispettivi regolamenti.

Il documento, rilasciato per gli usi consentiti dalla legge, ha validita 120 giorni e non comporta rinuncia da parte della
Cassa al recupero, nei confronti delliscritto, di eventuali somme che successivamente dovessero risultare dovute.

I

IL DIRIGENTE

F.to Ing. Luca De Santis

(Firma autografa sestituita a mezzo stampa ai sensi dell'articolo 3,
comma 2, del Decreto Legislativo n. 39/93)

Cassa Italiana di Previdenza ed Assistenza dei Geometri Liberi Professionisti
Lungotevere Arnaldo da Brescia 4 / 00196 Roma / T 06 326861 ! cassageometri.it
Codice Fiscale 80032590582 / Partita IVA 02115531002

m



