
ALLEGATO 3 
 

DICHIARAZIONE UNICA DI REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 46 e 47 Legge 445/2000) 

(art.4, comma 14-bis - Din. 70/2011 convertito con Legge n. 106/2011) 

Io sottoscritto________________________________________________________________ 

nato a _________________il___________C.F.______________________________________ 

A norma dell'ari. 4, comma 14 bis, DL n. 70/2011 convertito con Legge n. 106/2011 ed ai 

sensi dell'art. 46 del DPR 26-12-2000, 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_________________________ 

Email______________________________________________________ 

Sede operativa cap.___________Comune______________________________________ 

Via /piazza_______________________________________ n._________ 

Tel. ____________________________fax_________________________ 

Email______________________________________________________ 

Indirizzo attività cap.___________Comune______________________________________ 

Via /piazza_______________________________________ n._________ 

Tel. ____________________________fax_________________________ 

Email______________________________________________________ 

CCNL applicato_______________________________________________________________ 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità che : 

 che l'organico dell'ultimo anno della ditta consta di n° _______ dipendenti,  

 che la ditta non ha dipendenti 

 che la ditta è iscritta / assicurata ai seguenti enti previdenziali : 

1) INPS 

Matricola azienda ___________________________________ 

Sede competente ___________________________________ cap______________________ 

Via_________________________________________________________________________ 

posizione contributiva individuale (titolare-soci imprese artig./agric. Indiv. o fam.)__________ 

Sede competente _____________________________________cap_____________________ 

Via_________________________________________________________________________ 



2) INAIL 

Codice ditta__________________________________________________________________ 

Sede competente__________________________________________ cap________________ 

Via_________________________________________________________________________ 

posizioni assicurative territoriali ( PAT )____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

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  
 

 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 

 

La presente autocertificazione viene rilasciata con specifico riferimento: 

 

alla partecipazione alla gara per la fornitura / servizio di_____________________________ 

di cui al prot. n. _______________ del____________ indetta da_______________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

N.B. Allegare copia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore 

delle dichiarazioni 

 

 

 

Luogo e data ____________________________ 

 

Firma del dichiarante 

_______________________________ 


