DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D.U.R.C.

ai sensi dell’art. 4 comma 14 bis del D.L. 13.05.2011 n. 70 convertito in Legge 12.07.2011 n. 106,
Il sottoscritto_____________________________________ 
nato a ________________________________ il __________________ 

codice fiscale ___________________________ , in qualità di _____________________________

dell’Impresa/Studio Professionale________________________________   P.I.______________________
con sede Legale in ______________________ Via ____________________________________________
con sede Operativa in ______________________ Via ____________________________________

relativamente alla propria correttezza contributiva nei confronti dell’INPS e INAIL ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e artt.476 segg.Codice Penale) per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

D I C H I A R A

(Con riferimento alla situazione in essere alla data di sottoscrizione della presente)
a) che l’Impresa/Studio Professionale risulta regolare con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi previdenziali/assistenziali/assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni :
b) che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate
Comunica altresì i seguenti dati:

1) DATI AZIENDALI / STUDIO PROFESSIONALE
- Recapito corrispondenza:
[   ] Sede Legale
[   ] Sede Operativa

- Tipo impresa


[   ] Impresa

[   ] Lavoratore autonomo

- CCNL applicato ai dipendenti  ______________________ (*)
- Numero dipendenti  

_______________

- Totale addetti al servizio (Solo in caso di contratto per servizi)__________
2) DATI ENTI PREVIDENZIALI:
INAIL : 
Posizione/i Assicurativa/e __________________________________

INPS: 
Matricola azienda  _________________________  Sede competente __________________


Posizione individuale titolare _________________ Sede competente __________________
CASSA EDILE Codice impresa__________________ Sede Cassa Edile________________________
(Oppure)

[   ] Dichiara che l’impresa non è tenuta all’iscrizione presso l’Inail / Inps per la seguente motivazione

___________________________________________________________________________________

Luogo e data, _________________________________



FIRMA







 


_______________________________
(*) Lo Sportello Unico ha precisato che deve essere riportata la voce della  tabella "CCNL" pubblicata dal Ministero del Lavoro per la compilazione delle comunicazioni di assunzione (UNIFICATOLAV, ecc.), 
N.B. Allegare copia documento di identità
