ALLEGATO 2

AUTOCERTIFICAZIONE REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA (D.U.R.C.)
 (art. 46 – comma 1, lett. p) D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________

nato/a a _____________________________ il ______________ C.F. ______________________________

residente a ______________________________  via ___________________________________________
ai sensi dell’art.  46  – comma 1, lett. p) del  D.P.R.  28.12.2000  n. 445, consapevole  delle  sanzioni  penali  previste per le ipotesi  di  falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci  (art. 76  D.P.R.  445/2000),  in  qualità  di:

□ 1  Legale rappresentante della società *
       


Denominazione  
________________________________________________

□ 1  Titolare della ditta individuale *
       


Denominazione  
________________________________________________
C.F. * ____________________________________  P. IVA * _____________________________________
Sede legale *

cap __________    Comune  ____________________________________________

via/piazza _________________________________________________   n. ______

tel. ______________ fax ______________  e-mail  __________________________
Sede operativa *
cap __________    Comune  ____________________________________________

via/piazza _________________________________________________   n. ______

tel. ______________ fax ______________  e-mail  __________________________
Indirizzo attività 2
cap __________    Comune  ____________________________________________

via/piazza _________________________________________________   n. ______

tel. ______________ fax ______________  e-mail  __________________________
C.C.N.L. applicato *
  __________________________________________________________________ 

D I C H I A R A  CHE
□
La Ditta/Impresa non ha dipendenti;
□
La Ditta/Impresa ha attualmente un organico medio annuo di n. _____ dipedenti compresi impiegati amm.vi, tecnici e operai;

□
La Ditta/Impresa ha aperto le seguenti posizioni assicurative:

	N. posizione INAIL Operai
	N. posizione INAIL impiegati
	N. posizione INPS
	Sede competente INPS

	
	
	
	


□
La Ditta/Impresa applica il seguente contratto collettivo nazionale di lavoro: 

_______________________________________________________________

□
La Ditta/Impresa è in regola con il versamento dei contributi all’INPS, INAIL, se dovuti. (la presente dichiarazione sostituisce il certificato di regolarità contributiva, rilasciato dall’INPS e INAIL, per quanto di rispettiva competenza).

Ai sensi dell’art. 38, c. 3, del DPR 445/2000, alla presente autocertificazione va allegata fotocopia (chiara e leggibile) di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore.

Informativa ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196/2003: i dati rsopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Data …………………………..

………………………………………………………………….

Firma (leggibile) del titolare o del legale rappresentante

3
campo obbligatorio solo per appalto di servizi
