
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
sugli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori
(resa ai sensi dell’art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000)

Il/La sottoscritt__
BEIUIURUI
                    nat__ a 


il 


residente a 





via

 

nella sua qualità di 






          della Impresa


iscritta nel Registro delle Imprese di 


con il numero Repertorio Economico Amministrativo  

Denominazione: 

Forma giuridica: 
Sede: 


Codice Fiscale: 

Data di costituzione: 
DIC H I A R A
DI essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori o essere in regola con la certificazione che attesti la sussistenza e l’importo di crediti certi, liquidi ed esigibili vantati nei confronti di pubbliche amministrazioni e verificabile attraverso il DURC di importo almeno pari agli oneri contributivi accertati e non ancora versati da parte del medesimo soggetto (DURC). 


, lì 
IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
__________________________________









































































































N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 
(*) Ove il richiedente è una società, l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti gli amministratori.
__________________________________________________________________________________________

