COMUNE DI OLIVETO CITRA
(Provincia di Salerno)

LAVORI:  _____________

IMPRESA: ____________

CONTRATTO: _________

LIBERATORIA ISTITUTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI

Il sottoscritto Responsabile del procedimento:

- visto il contratto relativo all'esecuzione dei lavori in epigrafe con il quale la suddetta Impresa ha assunto le opere riguardanti i seguenti lavori: ____________________ ;

- premesso che questo ufficio con nota n. _______ del __________ ha provveduto a segnalare ai competenti Istituti previdenziali e assicurativi l’avvenuta ultimazione dei lavori in oggetto;

- visti gli atti in possesso di questo Comune;

DICHIARA

che entro i termini previsti a questo ufficio non risultano notificati atti impeditivi da parte degli Enti interpellati e pertanto si può dar corso al pagamento della rata di saldo. 

oppure

che entro i termini previsti a questo ufficio risultano notificati i seguenti atti impeditivi da parte degli Enti interpellati:

- ________________

- ________________

 e pertanto non si può dar corso al pagamento della rata di saldo.

__________________ lì __________

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

___________________________________
