DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI DOCUMENTO UNICO DI
REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA (D.U.R.C.)
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto   _____________________________________________________________________ nato a  _____________________________________________ Prov. _______ il ________________ nella sua qualità di  _________________________________________________________________ 

dell’impresa   ______________________________________________________________________

con sede legale in   _____________________________________________________ Prov. _______

Via/P.zza  _________________________________________________________________ n. _____
e sede operativa in (solo se diversa dalla sede legale)   _______________________________ Prov. _______

Via/P.zza  _________________________________________________________________ n. _____

cod. fiscale   e partita I.V.A. n. ________________________________________________________
D I C H I A R A

consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, che l’impresa è in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni e conseguenti adempimenti nei confronti degli enti previdenziali e assicurativi ovvero INAIL, INPS e Cassa Edile, è in regola con i versamenti ai predetti Enti e che non esistono violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contribuzione sociale secondo la legislazione italiana.
A L L E G A

inoltre, al fine di consentire all’amministrazione competente l’acquisizione d’ufficio del documento di regolarità contributiva (D.U.R.C.), il seguente prospetto riepilogativo:

	TIPO IMPRESA
(IMPRESA O LAVORATORE AUTONOMO)


	

	C.C.N.L. APPLICATO
	

	NUMERO DIPENDENTI
	

	POSIZIONE INAIL
	SEDE DI


	CODICE DITTA  N.
	PAT  N.

	POSIZIONE INPS


	SEDE DI


	MATRICOLA AZIENDA  N:

	POSIZIONE CASSA EDILE


	SEDE DI


	MATRICOLA AZIENDA  N:


	_____________________________, li ____________


	Timbro impresa/società

Firma del legale rappresentante

________________________________

allegare copia fotostatica del documento d’identità












