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DICHIARZIONE SOSTITUTIVA IN LUOGO DEL DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA, RESA AI SENSI DELL’ART. 46, COMMA 1, LETTERA P) DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445.
Il/La sottoscritta /a ____________________________________________nato /a il_____________________
a _______________________ prov. _____ e residente in __________________________ prov. __________ 
Via / Piazza ____________________________________________________________n._______________

in qualità di _____________________________________________________________________________

della ditta/impresa /azienda _________________________________________________________________

con sede in ______________________________________________________________ prov. __________

Via / Piazza ___________________________________________________________n.________________

Tel/fax/e-mail ___________________________________________________________________________

Codice fiscale / Partita Iva _________________________________________________________________

N. Matricola INPS e sede  competente________________________________________________________

Codice Ditta INAIL e sede competente _______________________________________________________

CCNL applicato _________________________________________________________________________

Avendo eseguito il servizio / la fornitura ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

In esecuzione al provvedimento n. _________del _______________dell’area _________________________

________________, ufficio_________________________________________________________________

Dell’ importo complessivo di € _____________________________________________________________,
consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di affermazioni mendaci, dichiara sotto la  propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46, comma 1, lettera p) del D.P.R. n. 445/2000 ed in sostituzione del documento unico di regolarità contributiva ( DURC ), che la propria posizione nei confronti degli istituti Previdenziali ed Assistenziali, è REGOLARE alla data del __________________.

Prende atto che l’Amministrazione Comunale si riserverà la facoltà di effettuare controlli periodici, ai fini della veridicità dei dati forniti con la presente dichiarazione, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000.
Esprime consenso favorevole al trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa vigente in materia (D. Lgs n. 196/2003 e s.m.i. ),  significando che le notizie contenute in questa dichiarazione saranno utilizzate esclusivamente per gli adempimenti amministrativo-gestionali  dell’Ente e da personale preventivamente ed opportunamente autorizzato.

In fede
COMUNE  DI  RAGALNA


Provincia di Catania Ufficio tecnico 


Via Paternò 32 Ragalna  tel 095-7985111 fax 095-7985102
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