
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE del D.U.R.C.
(art. 46 - D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ….................................................................................................................................

nato/a a ….................................................................(____) il .................................................................

in qualità di ○ Titolare della Ditta individuale ○ Legale rappresentante della società

Ragione sociale .......................................................................................................................................

con sede legale in.....................................................................................................................................

Via /piazza ….................................................. n ........................... CAP ..................................................

tel. ….......................... fax ..................................... e-mail .......................................................................

posta elettronica certificata (pec) …..........................................................................................................

e sede operativa in ....................................................................................................................................

Via /piazza …................................................... n .............................. CAP ...............................................

tel. ….......................... fax ….................................. e-mail ........................................................................

C.F. ….................................................... P.IVA ...........................................................................................

consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 
D.P.R. 445/2000),

DICHIARA

ai sensi del comma 14-bis, art. 4 D.L. 13.5.2011 n. 70, sotto la propria responsabilità quanto segue:

a) di  essere  iscritta  nel  Registro  Imprese  presso  la  C.C.I.A.A.  di  …................................  al  
n. .......................... per l'attività di ..............................................................................................;

b) di applicare al personale dipendente il seguente C.C.N.L. …...................................................;

c) di essere titolare delle seguenti posizioni assicurative:
a) INAIL - Codice cliente N. …...................................... Sede di..........................................

POSIZIONE N ................................................................
PAT N .............................................................................

b) INPS - Matricola N. …............................................... Sede di …....................................
POSIZIONE N ................................................................

c) CASSA EDILE - Codice Impresa ….......................... Sede di.........................................

d) di essere in regola con l'assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi previdenziali  
assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni;

e) di  avere attualmente un organico medio annuo di  n.  ….........................  dipendenti  compresi 
impiegati amministrativi, tecnici e operai;

f) di  non  trovarsi  in  stato  di  liquidazione  o  fallimento  e  di  non  aver  presentato  domanda  di 
concordato.

Durata del servizio Dal............./............./.......... Al …........./ …......../ ….......

Luogo e data  Firma del dichiarante

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

N.B.: Si  prega cortesemente di restituire lo stampato debitamente compilato in modo chiaro e leggibile  e allegare 
fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della dichiarazione.  


