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" DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CON"[R[BUTIVA L 1

PER CONTRAT It PUBBLICI DI FORNITURE E SERViZi [N ECONOMIA CON AFFIDAMENTO DIRETTO
Rilesciato a datore dl lavoro

Speltle M.TM. MOBILITA' & TRASPORTI MOLFETTA SPA

e — —— - e . I i / ;
Protocolly dacimenton® | 26081290 del 07/03/2614 mimmolfetla@@initpec.t

Godice Identificativ Pratica (C.I,P)

SpetLIe AZIENDA SERVWYZI VI[NIGI ALIZZATI SRL A.8.M, SRL

(da titata sempre nella corrlspondonza) 201413844533\21 G UNICP MOLFETA BA
asmmolfetla@inltpec It

Impresa gn.fm. MOBILITA'E TRASPORTI MOLFETTA SPA ‘ -

}St@‘rlje legale ZONAARTIGIANALE SN 70086 MOLFETTA (BA) .

Sedis obstativa/ind attivita | ZONA ARTIGIANALE SN 70056 MOLFETTA (BA) ‘ o i !

Codice Fiscale I »728040725 . le mail ||nfo@mtmmo fetta,it ' |e -mall PEG ) mtm*noifétta@]nltpac.il

‘ ‘ L'Impresa dichiara df applicaro il Contratio Callettivo Nazionala di Lavoro sflpu ale 1 dafls of gamzzaziom sintiacall

comparalivamente pilj rappres Sentative, el svguente sattore; TRASF‘DRTI ‘ ‘ ]
1 A 1l I

Oggettud]elcontratto " |PasaMENTO FATTURA | o . :

C.CNL applicalo

Con I| presente c{ocumantn si dichfara che ilmpresq RISULTA RFGOLAEE aj fini de[ DURC In quanic

[] LN ALL. - Sede di BARI [’:‘a ssiourald con Codloe Dnla n? ‘[344143‘3
‘ Risults regolaré con l verszments del premi & accessor! al 07/03/2014

I resporisablle del.procédimento SARNG MICHELINA
it i T [l " T " " )

|,N,p,§3, . Sedﬁﬁ di BAR] E [ Hscwi'ma cqn‘ IMatricals Azienda H“ 09{12687'13

Ristilta regolare con fl versamento del ccntllbm! al 31!0312014
] responsabﬂs del procedimento CARELLA AN NAMARIA \

DURC valida 120 g ornl Jalla tjata di emlsslone.
RILAGGIATO Al FINI DELL 'ACQUISIZIONE C'UFFICIO. ;

| car} racato viena asciato in base glle risultanze dello stato ﬁieagh atti @ non ha affstt! liberqtan peri ‘mpresa. Rimane paranio impragiudigata 'azione p‘er
'accertamento e h recupéra df evem'tuali somme che succesqlvgamente risultassers dovite. ’

Emesso dall INAIL In data 01!04,'2014 Per NAIL-NPS
I
FIRMATO DIGITAL'\:‘IENTE DA
I i i :
SAF-?.NO MICHELINA

identificativa n° 0062951 508010486199 Per yeriloa del fmbro Higitale 'inw.sportell‘ounicobrevidanziale.lt Pag 10l 1
S ] i o b " - g




