
 

Versione 02-2011 

Al Comune di Zoppola 

Area ____________________________ 
(via fax al n. 0434/574025) 

 

Il/La sottoscritto/a   

 (cognome) (nome) 

Nato/a  (  ) il  

 (luogo)  (provincia)  (data) 

C.F. 
___________________________________________________________________________________

in qualità di (barrare la voce che interessa)      titolare      legale rappresentante della      impresa individuale 

 società __________________________________________________________________________________ 

con sede a __________________________________________________________________________________ 

via/piazza ________________________________________________________________ n. ________________ 

P. IVA _____________________________________ C.F. ____________________________________________ 

C.C.N.L. applicato (*) _______________________________________ Totale dipendenti (*) _________________ 

INAIL codice ditta (*) ________________________ INAIL posizione assicurativa (*) ________________________ 

INPS matricola azienda (*) ___________________________ INPS sede competente (*) _____________________ 

INPS posizione contributiva (*) __________________________________________________________________ 

(*) dati necessari all’Amministrazione per la verifica dell’autocertificazione 

con riferimento all’affidamento del seguente appalto da parte del Comune di Zoppola (precisare quale) __________ 

___________________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

DICHIARA 
 
ai sensi dell’art. 46, comma 1, lett. p), del d.p.r. 445/2000 e dell’art. 4, comma 14-bis., del d.l. 70/2011 
convertito dalla l. 106/2011, la regolarità dell’impresa individuale/società suddetta nei pagamenti e negli altri 
adempimenti previdenziali, assistenziali e assicurativi, nonché in tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa 
vigente nei confronti di INPS, INAIL e Casse Edili sulla base della rispettiva normativa di riferimento. 
 
 
 

   
(luogo, data)  (firma leggibile e per esteso) 

 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Informativa ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
IMPORTANTE: informazioni per la compilazione, sottoscrizione e presentazione. 
Ai sensi dell’art. 38 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato alla presenza del dipendente addetto, 
ovvero sottoscritta ed inviata, unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un valido documento d'identità del sottoscrittore, all'ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 


