Allegato 3 



MODELLO DURC – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

D.P.R. 28.12.2000 N. 445 ART. 46 
_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________,

(cognome e mone del dichiarante)

nat_ ________________________________________________ (___) il ____/____/______,

(luogo e data di nascita, del dichiarante)

residente a _________________________ (___), _________________________________,

(località, provincia, via/piazza/altro, numero civico)

ai sensi dell’art. 4, comma 14 bis, del D.L. n. 70/2011, convertito in Legge n. 106/2011 ed ai sensi della Circolare del Ministero del Lavoro n. 12/2012, è consentita l’autocertificabilità del DURC per gli appalti di servizi e forniture di importo inferiore ad € 20.000,00. 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,in qualità di  

DICHIARA
di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni (art. 2 del D.L. n. 210/2002 convertito in Legge n. 266/2002) e comunica i seguenti dati:
I – IMPRESA/Raggruppamento di Imprese
Denominazione/ragione sociale: ________________________________________________ 


(legale rappresentante della società o della ditta individuale)

________________________________________________________________________
con sede legale in __________________________________________________________
(località, provincia, via/piazza/altro, numero civico)

con sede operativa in ________________________________________________________
(località, provincia, via/piazza/altro, numero civico)

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

(Partita IVA)
(Codice Fiscale)
________________________________________________________   ______________


(Recapiti telefonici)
(Fax)
__________________@________________   __________________@_______________

(Indirizzo di PEC)
(Indirizzo e-mail)
CCNL _________________________________________________________________________

 II – ENTI PREVIDENZIALI 
INAIL ‐ Cod. Ditta ________________________________________________________________

Sede competente ________________________________________________________________

INPS ‐ Matricola _________________________________________________________________

Sede competente ________________________________________________________________

Cassa edile – codice impresa ______________________________________________________

Codice cassa ___________________________________________________________________

______________________________


(luogo e data)

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE


(timbro e firma)

� Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore.








