
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

DPR 28 dicembre 2000 n. 445 art. 46 comma 1, lettera p) 

 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

nato/a  _________________________________________ (prov. _____) il ___________________ 

C.F. ___________________________________ in qualità di: 

 legale rappresentante della Ditta/Società _________________________________________ 

 titolare della ditta individuale __________________________________________________ 

con codice fiscale / partiva IVA ______________________________________________________ 

Sede legale            Comune __________________________________________________   cap. ____________ 

   via/piazza _____________________________________________________ 

Sede operativa  Comune __________________________________________________    cap. ___________ 

   via/piazza _____________________________________________________ 

recapito   □   sede legale   □ sede operativa 

 
con specifico riferimento alla gara per la fornitura di _____________________________________________________ 

di cui all’ordinativo prot. n. _____________ del ____________  (ovvero contratto di ___________________________  

stipulato in data_____________________)  indetta dall’Istituto _____________________________ 

 

D I C H I A R A 
Sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali alle quali può andare incontro in caso di false 

dichiarazioni richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 che: 

seguenti dati: 

□ contratto applicato    _______________________________________________________________ 

□   organico  dell’ultimo anno della ditta, distinto per qualifica è il seguente: 

       N.  ______ qualifica ___________________       N. _______  qualifica ____________________ 

□ La  Ditta  non ha dipendenti 

□ La ditta ha aperto le seguenti posizioni assicurative: 

 

1) POSIZIONE INPS      Matricola Ditta_____________________________________   

    sede competente di ______ _________________ Via ___________________ Cap._____ 

    Lav. Dipend. N. ____________ 

 

2) POSIZIONE  INAIL  Codice Cliente __________________ PAT _______________  

    sede competente di  _____________________   Via _______________   Cap. _________ 

    Denuncia retribuzioni anno precedente (Mod. 10sm)   € _________________    

     Retribuzioni presunte anno in corso €. ____________________________________ 

   Modello F24: importo versato a debito il _________ per la posizione di cui sopra. 

     Pagamento rateale       SI    -     NO 

 

3) POSIZIONE  CASSA EDILE   n. iscrizione ___________________ N. lav. iscritti _____ 

     presso la sede di ________________________  via _________________ Cap _________ 

 

 □ L’azienda è in regola con il versamento dei contributi all’INPS, INAIL, se dovuti, e alle Casse Edili. 

 

 

Luogo e data  ……………………………..    ………………………………….. 
firma del dichiarante  

 

N.B. allegare copia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della dichiarazione. 
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