
                    Mod. autocertificazione DURC

                                                                          
                Spett.

                                                                                         Biblioteca Nazionale Braidense

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DEL  DOCUMENTO  DI  REGOLARITÀ  CONTRIBUTIVA 
PER  AFFIDAMENTO  DI  FORNITURE  O  SERVIZI  INFERIORI  AD  €  20.000,00  IVA 
ESCLUSA(ART.46  D.P.R n.445/2000) 

Il sottoscritto________________________________________________________________

nato a_________________ il_______________residente a___________________________  

Via/piazza____________________________________________________________n.____

in qualità di 

□   Legale rappresentante della società *__________________________________________

       
□   Titolare della ditta individuale *________________________________________________
       
Tel._________________e-mail__________________________________________________

PEC___________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace(art.76 D.P.R. n. 
445/2000 e artt. 476 e segg. Codice Penale)

                                           DICHIARA

ai sensi dell'articolo 4, comma 14 bis del DL n 70/2011 convertito con modificazioni 

dalla L .n.106/2011 in merito alla fornitura/servizio  di_______________________   

___________________________________________________________________ 

inferiore a € 20.000,00 (euro ventimila/00)IVA esclusa, (CIG ________________ )di 

essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assi- 

curativi stabiliti dalle vigenti disposizioni e comunica i seguenti dati:

I – IMPRESA

1 – Codice fiscale*_________________________P/IVA_____________________________

2 – DENOMINAZIONE /* RAGIONE SOCIALE*______________________________________

3 – SEDE LEGALE*___________________________________________________________

4 – SEDE OPERATIVA/INDIRIZZO ATTIVITA*

COMUNE_________________CAP________VIA____________________________N.______
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5  TIPO  IMPRESA   

  datore di lavoro              

   gestione separata-Committente/Associato

  lavoratore autonomo

   gestione separata-titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

6  C.C.N.L APPLICATO (1)*_____________________________________________________

7  DIMENSIONE AZIENDALE/N DIPENDENTI________________________________________

II – ENTI PREVIDENZIALI 

1 – INAIL - CODICE DITTA*___________________SEDE COMPETENTE___________________ 

posizioni assicurative territoriali *  (PAT)___________________________________________ 

2 – INPS – MATRICOLA AZIENDA*_______________SEDE COMPETENTE________________   

Posizione contributiva individuale  PIC (titolare/soci imprese artig./agric. indiv. o fam.) 

*__________________________________________________________________________

 Sede competente  ___________________________________________________________   

    

III - DATI APPALTO

       Importo appalto (Iva esclusa) Euro *__________________________________________ 

       data inizio(solo per appalto di servizi) __________________  data fine_______________

        Totale addetti al servizio (solo per appalto di servizi) _____________________________
                                           

  LUOGO E DATA                                   

                                 FIRMA E TIMBRO DELLA SOCIETÀ/DITTA

_____________________________________
                             (firma leggibile, per esteso, di un legale rappresentante dell’Impresa )  

(*) campi obbligatori
(1)  campo obbligatorio solo per le imprese

La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata 
di un documento d‘identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell‘art. 38 D.P.R. n. 
445/2000. 


	

