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	COMUNE DI CRESPANO DEL GRAPPA
PROVINCIA DI TREVISO

UFFICIO TECNICO - Via IV Novembre, 31 - C.A.P. 31017

Tel. 0423.930312 – Fax 0423.939364

E-Mail: tecnico@comune.crespano.tv.it  -  http://www.comune.crespano.tv.it 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA
limitatamente ai contratti di forniture e servizi fino a 20.000,00 Euro

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a il ____________________ a _______________________________ codice fiscale __________________________________ in qualità di _________________________ dell’impresa/ditta __________________________________________ con sede in __________________________________________________________________________ con codice fiscale n. ____________________________ e con partita I.V.A. n. ________________________
ai sensi:

· dell’art. 4 comma 14-bis del D.L. 70/2011 convertito con Legge 106/2011 “Decreto Sviluppo”;

· dell’art. 7 della Circolare n. 4536 del Ministero delle Infrastrutture e Trasporti del 30.10.2012;

· degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, relativamente alla propria correttezza contributiva,
D I C H I A R A

a)
di essere regolare ai fini del D.U.R.C. in quanto:   (cancellare le opzioni non pertinenti)
	●
	 FORMCHECKBOX 

	la propria ditta è iscritta all’INPS - sede di _________________________________ con PC/matricola n. _________________________

	
	OVVERO:

	
	 FORMCHECKBOX 

	il sottoscritto è iscritto alla seguente cassa previdenziale: ____________________________________________________________________ con n° di matricola/di iscrizione: _________________________

	●
	 FORMCHECKBOX 

	la propria ditta è assicurata con l’INAIL - sede di ___________________ con codice ditta n. _______________________

	
	OVVERO:

	
	 FORMCHECKBOX 

	il sottoscritto non è tenuto all’assicurazione INAIL in quanto ditta individuale senza dipendenti


b)
di non avere commesso violazioni gravi e definitivamente accertate in materia di versamenti dei contributi sociali;

c)
   FORMCHECKBOX 
    che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;

  OVVERO:

 FORMCHECKBOX 
  
che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell’Ente ed a tal fine si forniscono i relativi estremi: ___________________________________________ _______________________________________________  (specificare l’Ente e gli estremi dell’atto)

Luogo e data: _______________________










  
     FIRMA







     

 
_______________________
Il sottoscritto allega fotocopia non autenticata di un documento di identità.
