
                                                                                             AL COMUNE DI ALCAMO 
SETTORE SERVIZI AL CITTADINO 

     AMBIENTE SVILUPPO ECONIMICO  
                                                                                                  SERVIZIO CULTURA 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (D.U.R.C.) 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445 (art. 46 – comma 1) 

 
Il/La sottoscritto/a   _______________________________________________________________ 
nato/a  _______________________________ (Prov. di  ________ )  il   _____________________ 
C.F.  __________________________________________________________________________ 
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 __________________________________________/o 

• Titolare della ditta individuale _________________________________________________  

DICHIARA 

Ai fini della liquidazione: 

o  fattura N._________  del ___________________ 
o  buono di ordinazione N._________  del  _______________  
 che la ditta sotto specificata, alla data odierna, è in regola con l’assolvimento degli obblighi 

contributivi così come 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  _____________________________________  fax______________________________________ 

2. Partita IVA*  _______________________________________________________________________ 

3. Denominazione /ragione sociale* _____________________________________________________ 

4. C.C.N.L.  applicato*_________________________________________________________________ 

5. Totale addetti al servizio_____________________________________________________________ 

 

II. ENTI PREVIDENZIALI 

1. INAIL – codice ditta* ________________________________________________________________ 

2. INPS – matricola azienda*/individuale* _________________________________________________ 

 Sede competente*  ___________________________________________________________ 

3. CASSA EDILE – codice Impresa*  

_____________________________________________________ 

               Codice cassa* _______________________________________________________ 

(*)  campi obbligatori 

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che: 

-  L’ Ente verificherà la veridicità della presente dichiarazione; 
-  L’ accertamento negativo del DURC comporta la denunzia all’ Autorità Giudiziaria per 
falsa dichiarazione. 
 
N.B. Allegare copia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore 
delle dichiarazioni.   
  

  LUOGO E DATA     FIRMA DEL DICHIARANTE  


