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                                                                                       All. 5 – Autocertificazione DURC 
Spettabile ARSIAL
Area Promozione e Comunicazione

Via Rodolfo Lanciani, 38 

00162 – Roma








          PEC: arsial@pec.arsialpec.it
Dichiarazione sostitutiva di regolarità contributiva

(Art. 46, comma 1, lett. p D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e art. 4, comma 14-bis Legge 12 luglio 2011 n. 106)

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il ___ / __/________________

residente a _____________________________________________ (Prov.) _____________ 

in via/piazza ____________________________________________n.__________________ 

tel. ________________________ e-mail_________________________________________ 

Codice fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

per le persone giuridiche:

in qualità di:  
□ Titolare □ Rappresentante Legale □ Amministratore □ Altro_________________________

della ditta individuale/società/ente______________________________________________ 

con sede in________________________________________________________________
via/piazza _________________________________________________________________ P.IVA_____________________________________________________________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

(ai sensi e per gli effetti dell’art. 46, comma 1, lett. p), del citato D.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 4, comma 14-bis, del decreto legge 13 maggio 2011, n. 70: 
1) il proprio numero di matricola o iscrizione INPS: _____________________________, 
sede di _____________________________________________________________ 
2) il proprio numero di matricola o iscrizione INAIL: _____________________________, 
sede di _____________________________________________________________ 
3) il proprio numero di iscrizione alla Cassa Edile: ______________________________ 
 sede di _____________________________________________________________ 
4) il contratto collettivo applicato ai propri dipendenti: ____________________________
____________________________________________________________________
oppure  
□ di non avere dipendenti occupati nella ditta. 
5) che gli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi sono in regola; che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate o non pagate.
6)  di essere a conoscenza che “le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare controlli periodici sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell’art. 71 del medesimo testo unico di cui al D.P.R. n. 445/2000”. 
Allegare fotocopia della carta d’identità (art. 38 del D.P.R. n. 445/2000). 

                                                                                                                        (a pena esclusione)
Data,                                                                                           Firma digitale del legale rappresentante 

	​
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