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VETTUTD HATIOMALE PEB LASTIURBZIGNE istituto Nazionale Previdenza Socisie
CONTRD GLIHFCRTUR 0L LAVORD

[ DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA ]

PER CONTRATTI PUBBLICI DI FORNITURE £ SERVIZI IN ECONOMIA CON AFFIDAMENTO DIRETTO
Rilasciato a datore di lavarc

Spettle FARMACEUTICI TONACCI SRL
FARMACEUTICIARISTIDETONACCI@F’EC.IT

Protocollo documento n® 30031760 del 13/05/2014
Codice Identificativo Pratica (C.I.P,) Spett.le AZIENDA SANITARIA LOGALE DI POTENZA U1.0.
(da citare sempre nella comispondenza) 20141474220271 FARMACEUTICA TERRITORIALE AMBITO POTENZA
antonic.carretta@aspbasilicata.it
Impresa FARMACEUTICI TONACCI SRL
Sede legale VIA CIRCUMVALLAZIONE ESTERNA 41 80018 MUGNANO DI NAPOLI {NA)
Sede operativa/ind attivita { VIA CIRCUMVALLAZIONE ESTERNA 41 80018 MUGNANGO DI NAPOLI {NA)
_— . farmaceuticiaristidetenacci@ . FARMACEUTICIARISTIDET
Codice Fiscale 01882070832 e-mail pec.it e-mail PEC ONACCI@PEC,IT
C.C.N.L. applicato Limpresa dichiara di applicare il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro, stipulato dalle organizzaziani sindacali
Nk app comparativamente pit rappresentative, del seguente settore: COMMERCIO
QOggetio del contratto LIQUIDAZIONE FATTURE
Con il presente documento si dichiara che Fimpresa RISULTA REGOLARE ai fini del DURG in guanto:
[X] INALL. - Sede di NAPOLI E assicurata con Codice Ditta n° 3936300
Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al 14/05/2014
It responsabile def procedimento NUNZIATA PATRIZIA
[X] IN.PS. - Sede di NAPOLI E iscritta con Matricola Azienda n® 5104278850
Risulta regolare con il versamento dei contribut al 05/06/2014
Il responsabile del procedimento MIGLIACCIO VINCENZO

DURC valido 120 giorni dalia data di emissione.

RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE D'UFFICIQ.

Il certificato viene rilasciato in base alle risultanze dello stato degli atti e non ha effetti liberatori per I'mpresa. Rimane pertanto impregiudicata I'azione per
l'accertamento ed il recupero di eventuali somme che successivamente risuitassero dovute.

Emesso dall' INAIL in data 06/06/2014 Per INAIL-INPS
FIRMATO DIGITALMENTE DA
NUNZIATA PATRIZIA

———
AZIENDA SANITARIA LOCALE POTEG2A - asp |
U.0. FARMACEUTICA TERRITORIALE

—————
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