
MODELLO  DURC  -  DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 

D.P.R.  28.12.2000  n.  445  art.  46 

 

Il/La   sottoscritto/a_____________________________________________________ 

nato/a   a   _______________________(Prov.   di   ___________)il   ________________ 

residente   a   __________________________   Via   ______________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione 

mendace 

(art.   76   D.P.R.   445/2000   e   artt.   476   segg.   Codice   Penale)   in   qualità   di 

? legale   rappresentante   della   società   _________________________________ 

? titolare   della   ditta   individuale   _____________________________________ 

D   I   C   H   I   A   R   A 
di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni 
(art. 2 del D.L n.  
210/02   convertito   in   legge   n.266/02)   e   comunica   i   seguenti   dati: 
I – IMPRESA 
1 Codice Fiscale*_______________________________________ E-mail _________________________________ 

2 Denominazione / ragione sociale * __________________________________________________________________ 

3 Sede legale * cap. ____________ Comune __________________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. ____________ 

4 Sede operativa* cap. _______________ Comune_____________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. ____________ 

5 Indirizzo attività (1) cap. _______________ Comune__________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. ____________ 

6 Recapito corrispondenza * _  sede legale _  sede operativa 

7 Tipo impresa * _  impresa _  lavoratore autonomo 

8 C.C.N.L. applicato * _  Edile Industria   __Edile P.M.I.   __ Edile Cooperazione __ Edile Artigiano 

__ Altro non edile (specificare): _________________________________________ 

Durata del servizio (2) Dal _____/____/_________ al _____/____/__________ 

9 Importo appalto (Iva esclusa) Euro* ________________________________ Totale addetti al servizio (2)_______ 

10 Descrizione fornitura/servizio/lavori: _____________________________________________________________ 

11 Data del contratto e n. protocollo:  _______________________________________________________________ 

12 Dimensione aziendale, ossia numero delle persone che lavorano nell’azienda: ___________________________ 

13 Incidenza percentuale della manodopera: _________________ 

14 Eventuale quota percentuale di subappalto: _______________ 
II - ENTI PREVIDENZIALI 
1 INAIL - codice ditta*___________________________ Posizioni assicurative territoriali_______________________________ 
2 INPS - matricola azienda *___________________________sede competente *________________________________________ 
3 INPS – posiz.contrib.indiv.titolare/soci impr.artigiane *_______________________________sede comp. * _______________ 
4 CASSA EDILE - codice impresa *_______________________________ codice cassa * ________________________________ 

(*) campi obbligatori 

(1) campo obbligatorio solo per aziende artigiane e commercianti 
(2) campo obbligatorio solo per appalto di servizi 

 
        Luogo e data Firma del dichiarante 
 
………………………………… ………………………………… 

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



           Allegato D 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA  

OBBLIGO DI TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI 

(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

  Il sottoscritto……………………………………… ……………………………………. nato  

a………………………  il………………………………………………. …….…………………, cod. fisc. 

…………………………………………..  in qualità di rappresentante legale (nel caso di procuratore, allegare la procura 

speciale in originale o la procura generale in copia autentica notarile)  della Società (specificare se trattasi di: impresa 

individuale, commerciale,  società cooperativa) …………………… 

…….……………………………………………………………………………………..……………………… P.I. 

…………………………………………………… con sede legale in 

………………………….……………………………, prov. ……….. via 

…………………………………………………………………………………………………..… e sedi 

operative…………………………………… in………………………………………………….., via 

……………………………………………………. 

sotto la propria responsabilità e a conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

sulla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento adottato e sulla responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,   

DICHIARA 

- che la Società ______________________________________________ assume, a pena di risoluzione del rapporto 

contrattuale, tutti gli obblighi previsti dalla Legge 13 Agosto 2010, n. 136 in ordine alla tracciabilità dei flussi 

finanziari; 

- che il proprio conto corrente bancario o postale dedicato, anche non in via esclusiva, alle commesse pubbliche, cui 

accreditare il bonifico bancario o postale di cui al contratto stipulato in data ______________ annotato al n. 

_____________ del Registro Contratti dell’ASSAM è il seguente:  

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..…..,  - che le persone 

delegate ad operare sul conto suddetto sono: 

Cognome e Nome _______________________________   C.F. _____________________________ 

Cognome e Nome _______________________________   C.F. _____________________________ 

Cognome e Nome _______________________________   C.F. _____________________________ 

 

 

…………………………………………., …………………………….. 

       (luogo)                             (data) 

             

                    FIRMA     

             

   

___________________________ 

 

 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003: i dati personali forniti saranno trattati e utilizzati esclusivamente per gli adempimenti funzionali al 

procedimento per il quale la dichiarazione è rilasciata; il conferimento dei dati è indispensabile per il procedimento medesimo; il 

trattamento dei dati sarà effettuato dai dipendenti e/o collaboratori all’uopo incaricati, mediante l’utilizzo di supporti informatici o 

cartacei; il conferimento dei dati è indispensabile per il procedimento di che trattasi; i dati non saranno comunicati a soggetti terzi, 

pubblici o privati, né diffusi se non in conformità o in forza di obblighi derivanti da disposizioni normative; nell’ambito dello 

svolgimento delle funzioni dell’Ente, nel trattamento dei dati, potranno esercitarsi i diritti previsti dall’art. 7 del decreto succitato, 

secondo le modalità fissate nei successivi artt. 8 e 9. 

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

 

 



 


		2019-10-07T15:31:24+0200
	LORELLA BRANDONI


		2019-10-10T09:44:37+0200
	Uriano Meconi




