                                                                                 All’Assessorato Regionale dell’Energia  

e dei Servizi di Pubblica Utilità

Dipartimento Regionale dell’Acqua e dei Rifiuti

Ufficio del Consegnatario

Viale Campania 36 a-c

90144 PALERMO
(e-mail andrea.dicaro@gmail.com)

DICHIARAZIONE UNICA DI REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 4, comma 14-bis, DL n. 70/2011 convertito con Legge n. 106/2011 -  Forniture e servizi di importo non superiore a € 20.000,00)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________  nato a ______________________________il_______________Cod.Fisc.___________________________
a norma dell'art. 4, comma 14-bis, DL n. 70/2011 convertito con Legge n. 106/2011 ed ai sensi dell'art 46 del DPR 28.12.2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste per le falsità in atti o dichiarazioni mendaci (art 76, DPR n. 445/2000), in qualità di:
□  legale rappresentante della società ( denominazione )  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□  titolare della ditta individuale ( denominazione )  _______________________________________________
________________________________________________________________________________________
C.F.   ___________________________________    P.IVA    _______________________________
Sede legale Cap   _____________   Comune   __________________________________________
Via / piazza  __________________________________   n.  ______  Tel. _____________________
Fax.  _____________________    e - mail  ____________________________________
Sede operativa Cap  _____________   Comune _________________________________________

Via / piazza  __________________________________   n.  ______  Tel. ______________________
Fax.  _____________________    e - mail  ____________________________________
Indirizzo attività Cap  _____________   Comune __________________________________________
Via / piazza  __________________________________   n.  ______  Tel. ______________________
Fax.  _____________________    e - mail  ___________________________________
 C.C.N.L. applicato   ____________________________________________
Durata del servizio dal  ______________   al   _______________
Importo appalto ( Iva esclusa  )  Euro  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________  Totale addetti al servizio _______
DICHIARA

sotto la propria responsabilità che:

□  la ditta è iscritta/assicurata ai seguenti enti previdenziali :
1) INPS
matricola      _________________________
sede competente   _______________________   CAP  ________   Via  _____________________
2) INAIL 
codice ditta  _______________________________
sede competente _________________________   CAP __________  Via  ___________________
3) CASSA EDILE (solo per le imprese tenute all'iscrizione alle casse edili)
codice impresa_____________________________________________
codice cassa___________________________________
sede competente _________________________   CAP __________  Via  ___________________
□  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   __________________
□  CASSA EDILE 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:
OVVERO
□  che è stata conseguita procedura, positivamente di sanatoria definita con atto adottato da parte dell'Ente interessato, i cui estremi sono:
Prot. documento n.
data

Riferimento
data
Codice identifìcativo pratica ( C.I.P.)  


La presente autocertificazione viene rilasciata con specifico riferimento alla liquidazione della fattura n. ____ del ___________ IMPORTO  € _______ , Codice Cig: _______________.
Luogo e data                                                                                                                  Firma del dichiarante
_______________________________                                      _______________________________________
2

