
Mod. All. 6 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ E DI CERTIFICAZIONE 

(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000) 
Autocertificazione regolarità contributiva (DURC - Legge n. 2/2009, art. 16-bis comma 10) 

 

Il sottoscritto ______________________________________ , nato a ________________________ 

il _______________, residente in ________________________________________, codice fiscale 

____________________ (di cui si allega copia documento di identità valido - art. 38 D.P.R. 

445/2000), 

Consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, ai fini della regolarità contributiva dell’azienda, 

 

DICHIARA 

 

in qualità di ____________________________________________________________________  

della ditta ______________________________________________________________________  

con sede legale in (indirizzo completo) _______________________________________________  

sede operativa in (indirizzo completo) ________________________________________________  

codice fiscale/partita I.V.A.______________________________________________________  

fax n° __________________ e-mail  e-mail PEC _____________________________________  

Attualmente iscritta al Registro delle imprese  

C.C.I.A.A. di ________________________ al n° _________________ REA ________________  

quanto segue:  

- di essere in regola con posizione assicurativa INPS, 

sede ______________________________ matr. o pos.INPS _________________________  

- - di essere in regola con posizione assicurativa INAIL 

sede _____________________________cod. ditta _______________/PAT_____________  

- - numero totale dipendenti della ditta ____________________________ 

numero di addetti al servizio da eseguire________________ di cui dipendenti____________    

C.C.N.L. applicato ___________________________________________________________   

 

Dichiara, ai sensi del D.P.R. 5 ottobre 2010, n. 207, art. 4 comma 1, che nell’esercizio dell’impresa vengono osservate le norme e 

prescrizioni dei contratti collettivi nazionali e di zona stipulati tra le parti sociali firmatarie di contratti collettivi nazionali 

comparativamente più rappresentative, delle leggi e dei regolamenti sulla tutela, sicurezza, salute, assicurazione assistenza, 

contribuzione e retribuzione dei lavoratori. Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente e comunque prima di ogni 

pagamento da parte di codesta Amministrazione ogni eventuale variazione dei dati sopra indicati.  Il sottoscritto dichiara di essere 

informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e come previsto dal Regolamento UE n. 2016/679, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa.  

 

Luogo, Data ________________________                     Firma____________________________ 


