Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(art. 47 DPR n.445/2000)

Oggetto: Lavori di ……………………………………………………… da eseguirsi con Concessione edilizia/Autorizzazione/DIA/SCIA/PAS n° …………. del….........................................
Ubicazione  ……….. …………………….……………………………………..…………………….
 Ditta committente :  …………………………………….,  c. f. …………….……….………………
Impresa esecutrice dei lavori …………………………………………………………………….……
Il sottoscritto_______________________, CF._____________________nella qualità di legale  rappresentante dell’impresa _______________________________________con sede legale in ________________________, CAP____________________, P.IVA__________________, con specifico riferimento ai Lavori in epigrafe, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 9 Aprile 2008, n. 81 nel testo vigente;

DICHIARA

a) di detenere con gli enti di seguito elencati i seguenti numeri di matricola o 

      d’iscrizione:

	  Ente interessato
	Numero di matricola o d’iscrizione

	I.N.P.S.
	

	I.N.A.I.L.
	

	Cassa Edile
	


b) che nei confronti dei predetti enti esiste la correntezza degli adempimenti periodici  relativi ai  versamenti contributivi;

c)  [  ] * che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non  contestate e non pagate;

ovvero

      [  ] * che è stata conseguita procedura di sanatoria positivamente definitiva con atto, dell’ente interessato, del quale si forniscono gli estremi.

	Ente interessato
	Estremi  sanatoria

	
	

	
	

	      
	


Il sottoscritto dichiara, altresì, che l’organico medio annuo è costituito da n. …….. lavoratori e  di essere informato che i dati contenuti  nella presente dichiarazione verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito  e per i fini per i quali viene rilasciata (D. Lgs. 30.06.2003 n. 196).
Letto, confermato e sottoscritto.

Data____________________

                                                                                                   Il dichiarante

                                                               _____________________________________

* barrare la casella che interessa.

N.B. alla superiore dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore.
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