
 
   Capitale Sociale € 10.000,00            R.E.A. di Agrigento n. AG-211644 1

 
 

 

 
Sede:  piazza Trinacria  zona  industriale  92021 Aragona             email:apeambientesrl@gmail.com              PEC: apeambientesrl@pec.it 

 
 

Allegato n. 5 
 

Da inserire nella Busta n. 1 – Documentazione Amministrativa 
 

Spett.le Agrigento Provincia Est Ambiente srl 
                                                                                   Piazza Trinacria n.1 
                                                                                   Zona industriale 92021 
                                                                                   Aragona (AG) 
Pec: apeambientesrl@.pec.it 

 
 

 
 

MODULO CONTENENTE LE NOTIZIE NECESSARIE PER LA RICH IESTA DEL DOCUMENTO 
UNICO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA (DURC) 

 

OGGETTO: procedura aperta, ai sensi dell’art. 60, c. 1 del d. lgs. n. 50/2016, secondo il criterio del 
minor prezzo ex art.95, c. 4, lett. b) del medesimo decreto - per il servizio di fornitura di  automezzi 
destinati al servizio di  raccolta e trasporto dei rifiuti nel comune di Palma di Montechiaro, suddiviso in  
4  lotti e nel dettaglio:   

Automezzi tipologia nolo quantità  

interventi  
per singolo 

mezzo CIG 

LOTTO 1 Compattatore 23mc Nolo a caldo 3 100 7501811247 

LOTTO 2 
Autocarro + polipo + 
cassone scarrabile Nolo a caldo 1 7 7501827F77 

LOTTO 3 Mini pala gommata Nolo a caldo 1 7 7501834541 

LOTTO4 Gasoloni con vasca Nolo a freddo 1 100 7501868151 

 

1. Codice Fiscale ……………………………………...…P.IVA ……………………………………………… 
 
2 .Denominazione/Ragione Sociale …………………………………………………………………………… 
 
3. Sede Legale: C.A.P ……………. Comune ………………………………………………………………… 

Prov…………..Via ……………………………………………………………………….. n° ………………... 

 
4. Sede operativa (non riportare se uguale alla sede legale): 

C.A.P………………..Comune ……………………………………………………………… Prov…………… 

Via …………………………………………………………………………………………. 
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5. Recapito corrispondenza (barrare) :   □ Sede Legale       □ Sede operativa 
 
6. Tipo impresa (barrare):  □ Impresa □ Lavoratore Autonomo 
 
7. C.C.N.L. applicato (barrare) : □ Edile Industria □ Edile Piccola Media Impresa 
 
   □ Edile Artigianato □ Edile Cooperazione □Altro □ Non edile 
 
A) Dati INAIL 

INAIL – Codice Ditta: …………………………………………………………………………………………. 

INAIL – Posizioni assicurative territoriali (PAT) ……………………………………………………………… 

 
B) Dati INPS 

1. INPS – Matricola azienda: ………………………………………………………………………………… 

    INPS – Sede INPS competente (indirizzo): …………………………………………………………………. 

2. INPS – Posizione contributiva individuale Titolare/Soci imprese artigiane :………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

INPS – Sede INPS competente (indirizzo) : …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

(nel caso di impresa artigiana senza dipendenti deve essere compilato solo il punto 2.) 
 
__________________ lì ___________________ 
 

        Firma Titolare/Legale Rappresentante 
_____________________________________ 

 
 
N.B. Nel caso di Riunione Temporanea di Impresa o di Consorzio il predetto modulo dovrà essere presentato da 
ciascuno dei soggetti che costituiranno la riunione temporanea/consorzio 
 
Allega alla presente copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità, del soggetto firmatario 
ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 e s.m.i. 
 


