PARIE ! Mui della Regione

n. 7 del 30 Gennaio 2012

FOR: Campania
1 Canipania s
FSE {00?-10” K '
o Europa
e .
Unione LBuropea REGIONE CAMPANIA .. (i

ACIEIN

RSO VAN B CUSTHETIIOIE B Ny

Allegato A

Regione Campania

Area Generale di Coordinamento 17
Settore Orientamento Professionale
Centro Direzionale Isola A6

80143 NAPOLI

OGGETTO: Schema di istanza per liscrizione alla bacheca regionale di aziende campane per
tirocini formativi rivolti a dottorandi di ricerca

Il sottoscritto Ing. Rodolfo Girardi in qualita di legale rappresentante dell'Associazione
denominazione A.C.E.N. — Associazione Costruttori Edili_di_Napoli (sede territoriale del
Sistema ANCE CAMPANIA — Centro Regionale dei Costruttori Edili della Campania) forma
giuridica Associazione Non Riconosciuta Dimensione aziendale Piccola Media codice fiscale
80014380630 partita IVA / con sede legale in Napoli Prov (NA) Cap 80121 via e n. civ.

Piazza dei Martiri n. 58 tel. 081/7172111 fax 081/7172150 con unita operativa in Napoli Prov. (NA)
Cap. 80121 via e n. civ. Piazza dei Martiri n. 58 tel. 081/7172111 fax 081/7172150 estremi

dell'atto costitutivo {costituzione in data 12 marzo 1946)

Scadenza [ ___ capitale sociale / di cui versato / iscrizione C.C.LAA. al

| Numero REA__ / dal / iscrizione presso il Reg. Imprese di ___/ al n.

/ dal__ / codice ATECO 2007 732000 iscrizione all'l.N.P.S. dal 01/09/1966 - Posizione
n. 5108293200 iscrizione all'INAIL dal 13/03/1976 — Posizione n. 5777120

CHIEDE

L'ISCRIZIONE ALLA BACHECA REGIONALE DI AZIENDE CAMPANE PER TIROCINI
FORMATIVI RIVOLTI A DOTTORANDI DI RICERCA, ed allega, secondo 'apposita modulistica,
le notizie utili ai fini della valutazione, consapevole della responsabilita penale in cui incorre in
caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 e 76 del decreto del Presidente
della Repubblica 28/12/2000, n. 445, nonché degli altri effetti previsti dall'art. 75 del medesimo
DPR.

Si allega la seguente documentazione, redatta in conformita agli allegati schemi (su carta intestata
e sottoscritta dal legale rappresentante):

Allegato A1: Dichiarazione sostitutiva di atto notorio

Allegato A2: Notizie di carattere generale

Allegato A3: Certificazione del sistema di qualita

Allegato A4: Esperienze significative
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Si allega infine la seguente documentazione (in copia firmata per autentica dal legale
rappresentante):

1. Mod. DM10 INPS dove risulti il numero complessivo dei dipendenti con timbro e firma del
legale rappresentante.

NON Si allegano:

Riconoscimenti o autorizzazioni pubbliche allo svolgimento dei specifiche attivita di laboratorio
in particolare quelle della certificazione del sistema qualita.

Infine, manifesta il consenso ex art. 23 D.Igs. 196/03.

Luogoedpa\ta
WAPOL) A.C.E.N.
30 MAR. 2012 I |arzapc°m °”Ed'%"}'na§r"3"e g



Gestione Soggetio Contribuenle

@,i]lps INPS Sede di NAPOLI

VIA GALILEQ FERRARIS 4
80142 NAPOLI

ATTESTAZIONE DELLA DENUNCIA CONTRIBUTIVA RELATIVA AL PERIODO:

Matricola Azienda
Codice Fiscale
Numero dipendenti

N.dip. a tempo determinato

Cod.Stat.Contr.
Cod.Autorizzazione
Data di Presentazione
Numero di Pratica

In relazione alla denuncia di Mod. DM10/2 presentata da codesta azienda con sistemi automatizzati ai sensi dell'art.44 della legge n.326 del 2003, si

5108283200
80014380630
10

0

70703

17/01/2012
2011-18633796

comunicano i dati trasmessi con modalita telematiche.

Dicembre 2011

A.C.E.N.

: Quadro B/C Quadro D Quadro F

Codice  N.dip, N.ag: Retribuzioni S:’::::ﬂ':::l::" Codice s°:;':::;’::f;°:“' N.Autorizzaz. :':i':':r: ::':oze
1000 = 26 € 2.430,00 € B68,24| 0D3S € 72,85

2000 9 234 € 55.150,00 € 19.719,39| L9551 € 428,45

FEOO (3 Q298+ € 0,56

FZO0D i0

M350 (] € 33.385,00 € 333,65

MAOD 4

Q158+ € 0,72
Impont Sppracsin sy Tot. Ricostruito: € 20.922,00 € 502,00

* Codici di quadratura.

Somma a debito del datore di lavoro: € 20.420,00

Ha trattenuto la quota contributiva a carico dei lavoratori dipendenti.

Il Direttore della Sede
CIRO AVALLONE
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(€-inps

INPS Sede o) NAPOLI
Gestione Soogetto Contribuante

* VIA GALILEQ FERRARIS 4
80142 NAPOLI

ATTESTAZIONE DELLA DENUNCIA CONTRIBUTIVA RELATIVA AL PERIODO:

Matricola Azienda
Codice Fiscale
Numero dipendenti

N.dip. a tempo determinato

Cod.Stat.Contr.
Cod.Autorizzazione
Data di Presentazione
Numero di Pratica

5118903887
80014380630

2

0

70703

OK9CsU
17/01/2012
2011-17786156

Dicembre 2011

A.CE.N.

In relazione al flusso UniEmens inviato da codesta azienda con sistemni automatizzati ai sensi dell'art. 44 della legge n. 326 del 2003, si comunicano, con

DM10 Virtuale, | dati trasmessi.

Quadro B/C Quadro D Quadro F
Codice N.dip. N.gg. Retribuzioni Somma a debito del Codice Somma a credito del N.Autorizzaz. Num.ore  Num.ore
datore di lavoro datore dilavoro ordinarie straord,
3000 2 52 € 39.035,00 € 14,025,27| L8554 € 72,84
FZ0O 2 Q258% € 1,23
M340 z € $72,00 € 97,20| TFO1 € 90,42
MI60 2 € 39.035,00 € 390,35 TF13 € 56,51
M50 2 € 485,00 € 46,46
MAQD 2
Qlog=* € 0,72
Imipait asprmiss! e et Tot. Ricostruito € 14,560,00 € 221,00

* Codici di quadratura.

Somma a debito del datore di lavoro: € 14,339,00

Ha trattenuto la quota contributiva a carico dei lavoratori dipendenti.

Il Direttore della Sede
CIRO AVALLONE

Pagina 1



