DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

(POSIZIONE D.U.R.C.)
All’   Assessorato Regionale Territorio e Ambiente


Regione Siciliana 

        Dipartimento dell’Ambiente


Servizio 4 –  Protezione Naturale


Via Ugo La Malfa 169 – 90146 Palermo

Il sottoscritto …………………………………..........….. nato a …............................................. …………………........................…………………prov. …… il  …............................................

residente a ………………….……………...……… prov......... in via......................................... n…............................ Codice Fiscale …………………………………………………… nella sua qualità di legale rappresentante della ditta …………................................................… con sede in ……………………………………………………..............….. prov. …................... 

via ………………………………………...................................................…..…….. n…….....… Codice Fiscale ………………………………..........................................................……………

Partita Iva …………………………..........................................................………………………

CONSIDERATO

che la ditta è beneficiaria in via provvisoria di un contributo “de minimis” di euro …………………………… come da decreto del Dirigente Generale del Dipartimento dell’Ambiente, D.D.G. n. …….  del …………. registrato alla Corte dei conti il ………….. fg. ….  Reg. …..  per  la realizzazione del programma di investimenti previsto presso l’unità produttiva ubicata in  ………………………………………………. , codice CUP ………………………………..  

Ai fini della richiesta del DURC per “agevolazione, finanziamenti, sovvenzione e autorizzazioni”, da parte di codesta Amministrazione concedente il contributo, consapevole che, sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art.26 della Legge 15/1968 e dal 3° comma dell'art.11 del D.P.R. 403/1998, richiamate dall'art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, N°445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci:

 DICHIARA

di possedere presso gli Enti previdenziali ed assicurativi, le seguenti posizioni:

INPS  sede di ….................................................
matricola aziendale: 
…..........................................

INAIL sede di ….................................................
codice ditta:

…..........................................

CASSA EDILE sede di …..................................
codice cassa:

…..........................................

Dichiara, inoltre, che la sede operativa della ditta coincide/non coincide con la sede legale.

Nel caso la sede non coincidesse riportare di seguito l'indirizzo della sede operativa.

Sede operativa sita in: ______________________________,prov. ______________,  CAP ________, via _______________________________________________ n. civ. _____________

Tipo Ditta:         Lavoratore autonomo            Datore di Lavoro        

Se datore di lavoro indicare di seguito il Contratto Collettivo Nazionale di lavoro applicato.

___________________________________________________________________________











FIRMA










___________________

    Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 si allega, ai fini della verifica dell'autenticità della sottoscrizione, copia di un documento di identità, in corso di validità, per proprietario e/o avente titolo. Al riguardo si richiamano le sanzioni previste dall'art.76 del D.P.R. 445/2000

