
REGIONE SICILIANA

Presidenza
SEGRETERIA GENERALE

SERVIZIO 10°

DICHIARAZIONE UNICA DI REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e art. 15 della Legge 12.11.2011 n. 183)

                                                     ALLEGATO  B

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a  ___________________ il _________________  C.F. ______________________________

residente a ___________________________ via/piazza ___________________________________

 ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), in qualità di:

1 Legale rappresentante della società Denominazione ____________________________________________

1 Titolare della ditta individuale Denominazione ________________________________________________

  C.F. ______________________________________ P.I.V.A. _______________________

Sede legale cap _________ Comune  __________________________________________ 

via/piazza ______________________________________________________

tel. __________ fax ____________  e-mail ___________________________

Sede operativa cap _________ Comune  __________________________________________ 
via/piazza ______________________________________________________

tel. __________ fax ____________ e-mail  _____________________

  1 Datore di lavoro
  1 Lavoratore autonomo

  1 Gestione separata-Committente/Associante
  1 Gestione  separata-Titolare  di  reddito di lavoro autonomo di arte e professione
C.C.N.L. applicato _______________________________________, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

 1 Che la Ditta risulta regolare ai fini DURC 

 1 Che la Ditta non ha dipendenti



 1 Che la Ditta ha n° _____ dipendenti

 1 La Ditta è iscritta/assicurata ai seguenti enti previdenziali:

1)INPS matricola azienda ___________________ sede competente  _________________________

2)INAIL codice ditta _______________________ sede competente  _________________________

3)CASSA EDILE (solo per le imprese tenute all'iscrizione alle casse edili)

codice impresa __________________________ codice cassa_______________________________

sede competente ____________________________________  CAP ___________________

1Che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi al versamento dei contributi 
dovuti  a:

1 INPS   versamento contributivo regolare alla data _________________________________

1 INAIL versamento contributivo regolare alla data _________________________________

1 CASSA EDILE versamento contributivo regolare alla data _________________________

1Che non sono in corso controversie amministrative / giudiziali per resistenza di debiti    
  contributivi.

1Che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate.

ovvero

1 Che esistono in atto le seguenti contestazioni: ____________________________________

            __________________________________________________________________________

ovvero

1 Che è stata conseguita procedura di   sanatoria, positivamente definita con atto  adottato da 
  parte dell'Ente interessato, i cui estremi sono: Prot. documento n. _________________  
   C.I.P. ______________________________.

1 Di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 3 del D.lgs. 196/03 che i dati   
 personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente              
   nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data Firma del dichiarante

................................................................... ...............................................................

1) barrare la voce di interesse

n.b.:    cancellare le voci non ricorrenti

N.B.:  allegare fotocopia (non autenticata) di un documento di identità, in corso di validità, del  
sottoscrittore della dichiarazione.


