Al Sig. Sindaco

del Comune di Salgareda
ufficio _______________
OGGETTO: DICHIARAZIONE UNICA DI REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 4, comma 14bis del D.L. n. 70/2011, convertito con Legge n. 106/2011)

	Il/la sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	

	residente a
	
	via
	
	n.
	

	tel. e/o fax.
	

	e-mail e/o P.E.C.
	

	nella sua qualità di:
	

	□ Legale rappresentante della società 
Denominazione __________________________________________________________________________________

□ Titolare della ditta individuale 
Denominazione _________________________________________________________________________________

C.F.  _________________________________________ P. IVA ___________________________________________

Sede legale  Comune __________________________________________________________ cap _______________
via/piazza ________________________________________________________________________ n. ___________

tel. e/o Fax.___________________________ e-mail e/o P.E.C ____________________________________________



a norma dell'art. 4, comma 14bis del D.L. n. 70/2011, convertito con Legge n. 106/2011 ed ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, 
DICHIARA

□ che il C.C.N.L. applicato è il seguente ______________________________________________________________
□ che la Ditta è iscritta/assicurata ai seguenti enti previdenziali:
1) INPS

matricola azienda ________________________________________________________________________________

sede competente ____________________________ 

2) INAIL
sede competente ___________________ 

posizioni assicurative territoriali (PAT) ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

□ che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi al versamento dei contributi dovuti a:

□ INPS versamento contributivo regolare alla data _____________________________________________________
□ INAIL versamento contributivo regolare alla data _____________________________________________________

□ che non sono in corso controversie amministrative / giudiziali per l’esistenza di debiti contributivi.

□ che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate.
ovvero

□ che esistono in atto le seguenti contestazioni:
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
□ di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.

La presente autocertificazione viene rilasciata con specifico riferimento:

□ al buono di ordinazione N. ________________________ del ___________________________________________

□ alla stipula del contratto di ______________________________________________________________________
□ alla liquidazione fattura N. _______________________ del ____________________________________________

□      Di voler ricevere ogni comunicazione esclusivamente all’indirizzo e-mail / P.E.C. indicato nei dati personali.
	Data
	
	firma
	


Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate.

