
MODELLO DURC – DICHIARAZIONE SOSTITUITIVA DI CERTIFICAZIONE 

D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art.46 

Il/La sottoscritta/a________________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________(Prov. di__________) il ______________________________ 
Codice Fiscale __________________________________________________________________ 
Residente a______________________________Via____________________________________ 
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 
445/2000 e artt. 476 segg. Codice Penale) in qualità di 

 legale rappresentante della società____________________________________________ 
 titolare della ditta individuale__________________________________________________ 

D I C H I A R A 

di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi 
stabiliti dalle vigenti disposizioni e comunica i seguenti dati: 

I-IMPRESA 
 Codice fiscale*_______________________________E-mail ________________________________________________ 

 

  
PEC *  __________________________________________________________________ (se posseduta campo obbligatorio) 
 

 Denominazione/ragione sociale *_____________________________________________________________________ 
 Sede legale* cap. _____________ Comune ___________________________________________Prov. (____________) 
 Via Piazza ___________________________________________________________________ n. __________________ 
 Sede operativa* cap. _____________ Comune _______________________________________ Prov. (____________) 
 Via Piazza ___________________________________________________________________ n. __________________ 

 Recapito corrispondenza* □  sede legale □  sede operativa □  PEC 

 Tipo impresa *□  impresa □  lavoratore autonomo 

 C.C.N.L. applicato*_________________________________________________________________________________ 

II-ENTI PREVIDENZIALI 
 INAIL – codice ditta* ________________________Posizioni assicurative territoriali ___________________________ 

 
 INPS - matricola azienda*____________________Sede competente* ________________________________________ 

 
 INPS – posiz. contributiva  indiv. titolare/soci impr.artigiane* _____________Sede comp.______________________ 

 

 
 CASSA EDILE – codice impresa* ______________________________ codice cassa* __________________________ 
 INCID. % MANODOPERA __________ DIPENDENTI DITTA __________  
 LAVORATORI IMPIEGATI PER L’APPALTO __________ DI CUI DIPENDENTI __________ 
 

 (*) campi obbligatori 

Luogo e data          firma del dichiarante 

________________________________________     ____________________________________________ 

Ai sensi del D.lgs n. 196/03, per quanto occorra, il sottoscritto autorizza espressamente l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai soli fini della 
partecipazione alla gara  d’appalto per la quale la dichiarazione è presentata e per gli eventuali procedimenti conseguenti, sia amministrativi che giurisdizionale; 
ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e incaricati della stazione appaltante e ai contro interessati ai predetti procedimenti. 

Luogo e data          firma del dichiarante 

________________________________       __________________________________ 

N.B. Allegare copia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore delle dichiarazioni 


