(Modulo D)

OGGETTO:
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI FINI DEL D.U.R.C. resa ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000  e s.m. ed i. 
Il sottoscritto (cognome e nome) _______________________________________________

________________________________________________________________________________                                   nato a ___________________________________il______________________________________                         residente a ______________________________________________________________________                                   via ____________________________________________________________________________

nella sua qualità di  (specificare)___________________________________________________

della Ditta ______________________________________________________________________

con sede in _____________________________________________________________________

via ___________________________________________________________________________

tel. n. _________________________________ fax n. __________________________________

partita I.V.A. _______________________________ cod.fisc. ____________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 oltre alle conseguenze amministrative previsti per le procedure relative agli appalti pubblici,

D I C H I A R A

(barrare le caselle tagliando le parti che non interessano

 ed effettuando le scelte ove previste le alternative) 

□   di essere in regola con gli  adempimenti periodici relativi al versamento dei contributi dovuti a:

□   INPS
versamento contributivo regolare alla data del ____________ 

□   INAIL
versamento contributivo regolare alla data del ____________

□  che non sono in corso controversie amministrative/giudiziali per l’esistenza di debiti contributivi; 

□  che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;
□ (in alternativa) che esistono in atto le seguenti contestazioni:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

□ che è stata conseguita procedura in sanatoria, positivamente definita con atto adottato da parte dell’Ente interessato, i cui estremi sono:

Prot. documento n. _____________________
data _________________

Riferimento            _____________________
data _________________

Sempre consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 e s.m. ed i., le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l’uso di falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A   I N O L T R E
□ che per consentire a codesto spettabile Ente di richiedere il D.U.R.C. i dati necessari sono quelli di seguito riportati;

DENOMINAZIONE DITTA: _____________________________________________________

Sede legale:
CAP.____________
Comune___________________________________________


via/piazza _________________________________________________ n. _______

Sede operativa:
CAP.___________
Comune _____________________________________




via/piazza ___________________________________________ n. _______

Recapito corrispondenza (barrare il caso che interessa): 
    □ sede legale          
□ sede operativa

Tipo impresa (barrare il caso che interessa):                     □ impresa
       □ lavoratore autonomo

C.C.N.L. applicato: (barrare una sola casella)

	Tipo contratto:
	
	Descrizione

	EDILE INDUSTRIA
	
	

	EDILE P.M.I.
	
	

	EDILE COOPERAZIONE
	
	

	EDILE ARTIGIANATO
	
	

	ALTRO NON EDILE 
	
	

	
	
	


DIMENSIONE AZIENDALE: (barrare una sola casella)

	Da 0 a 5
	

	Da 6 a 15
	

	Da 16 a 50
	

	Da 51 a 100
	

	Oltre 100
	


Enti Previdenziali:

      I.N.A.I.L.:

Codice ditta: ………………………………………………………. 

P.A.T. (Posizioni Assicurative Territoriali) ………………………………………………….

Sede competente: …………………………………………………

I.N.P.S.: 

Matricola azienda …………………………………………………

Posizione Contributiva …………………………………………..

Sede competente: …………………………………………………

(nel caso di più posizioni indicarle tutte)

· Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa in materia di tutela della privacy, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Lì, _______________________

          IL DICHIARANTE

(timbro e firma leggibile per esteso)

________________________________________

N.B. Allegare copia di documento d’identità del soggetto dichiarante
