ALLEGATO – D -
AL COMUNE DI 
89868 – Zambrone – VV

C.A. del Responsabile

Ufficio Affari Generali 

AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL DURC ART. 4 COMMA 14 BIS L. 106/2011

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ nato il ____________________________ a ________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________ autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa/Società ____________________________________​​​​____________

forma giuridica _______________________________________________________________________

codice fiscale __________________________________________ Partita IVA _____________________

con sede legale in _____________________________________________________________________

via/Piazza _____________________________________________________ CAP __________________

telefono _________________________________ FAX ________________________________________
Visto l’art. 4, comma 14 bis, del D.L. 70/2011 convertito nella legge 106/2011;

Richiamato il contratto/incarico non superiore a 20.000,00 euro (IVA esclusa) riguardante l’appalto di forniture o servizi avente per oggetto : …………………………………………………………………………………………………………

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

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste  dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Impresa decadrà, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,

DICHIARA (barrare la casella relativa)

(__)   che l’impresa è in regola:

a. con gli obblighi relativi al  pagamento dei contributi previdenziali/assistenziali a favore dei lavoratori

b. con gli obblighi relativi al  pagamento dei contributi previdenziali/assistenziali a favore dei titolari / soci / collaboratori, nonché, se dovuto, agli ordini professionali di categoria;

 (__)   che l'impresa non avendo lavoratori, titolari / soci / collaboratori non ha obblighi assicurativi nei confronti di alcun ente previdenziale/assistenziale.

-  di essere a conoscenza che il Comune procederà ad effettuare controlli periodici sulla veridicità della presente dichiarazione sostitutiva.

_______________, lì _____________

                                                                                Firma         ………..………………………………..
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore. 
La firma deve essere apposta per esteso e leggibile.

