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ALLEGATO 1.B) - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000
DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA E DATI PER RICHIESTA DURC

N.B. Il presente modello deve essere compilato e sottoscritto, a pena di esclusione, dal titolare o legale
rappresentante dell’'operatore economico concorrente.

Nel caso di partecipazione sotto forma di Raggruppamento Temporaneo o Consorzio ordinario di
concorrenti, deve essere, a pena di esclusione, prodotto da ciascun operatore economico che costituira il
Raggruppamento o il Consorzio ordinario di concorrenti e sottoscritto dai relativi titolari o legali
rappresentanti.

Il presente modello pud essere anche sottoscritto da un procuratore del titolare o legale rappresentante e, in
tal caso, deve essere trasmessa la relativa procura.

Il sottoscritto nato a il
cod. fiscale , residente a
Via n. , hella sua qualita di legale

rappresentante dell'impresa di seguito specificata, dichiara di essere in regola con gli
obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali, fornendo le
seguenti dichiarazioni, rese ai sensi del D.P.R. n. 445/2000:

IMPRESA / DITTA/DATORE DI LAVORO

Denominazione/
Ragione Sociale

Codice Fiscale

Sede Operativa
(indirizzo completo)

|:| sede legale
Recapito |:| sede operativa
corrispondenza |:| pec

Dimpresa/datore di lavoro

Tipo Impresa [ ]impresa artigiana con dipendenti

Dimensionamento |:|ja 1a5 |:|da 6a15

aziendale/ numero di
dipendenti :ha 16 a 50 [ba 51 a 100 |:|oltre 100

| |

C.C.N.L. applicato
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FONDAZIONE DI DIRITTO PRIVATO

ENTI PREVIDENZIALI

I.N.P.S.— Matricola Azienda

I.LN.P.S. — Sede competente

INAIL — Matricola Azienda

INAIL — Sede Competente

CASSA EDILE - luogo - n.
posizione

Ai sensi dellart. 38 del D.P.R. 445/2000 il modello sottoscritto dovra essere presentato
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita, in corso di validita,
del dichiarante.

A comprova del regolare versamento dei contributi previdenziali la Fondazione acquisira il
DURC previsto dall’art. 2, comma 2 del DL 210/2002 convertito dalla Legge 22/11/2006, n°
266.

Le dichiarazioni mendaci e la falsita in atti comportano responsabilita penale ai sensi
dell'art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché le conseguenze di cui all’art.75 del D.P.R. 445/2000
(decadenza dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base di una
dichiarazione non veritiera).

DATA TIMBRO E FIRMA
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