Si prega di compilare i campi evidenziati e di trasttere cortesemente il modulo all’'Ufficio scriventvia fax
(0376/358169) o via e-mail, allegando copia del doento di identita.
Ringraziando per la collaborazione, salutiamo coatthente

Spett.Le

COMUNE DI CURTATONE
Ufficio

fax 0376 358169

Dichiarazione sostitutiva in merito alla Regolaritacontributiva
(ai sensi dell'art. 46, c. 1, lettera p) del D.P.&45/2000)

Il/La sottoscritto/a nato/a a miavh
il e res@emt Via
n. ifitgui operatore economitavente la veste giuridica di:

[] Legale Rappresentante della Societa / Ditta

[] Lavoratore autonomo

con sede legale a , Via n. de se

amministrativa a ,Via n. ,

tel. e-mail Codice Fiscale
- Partita IVA

consapevole delle responsabilita penali in casbattiarazioni non veritiere (art. 76 D.P.R. n. 228)0)

DICHIARA

ai sensi dell'art. 4, comma 14 bis del Decreto leegg 70/2011, convertito con modificazioni dallaghge 106 del
12/07/2011, in merito alldornitura / servizio di:
inferiore ad € 20.000,00 (ventimila/00) CIG

la propria regolaritanei pagamenti e negli adempimenti previdenzialsistenziali e assicurativi, nonché in tutti gli

altri obblighi previsti dalla normativa vigente re&infronti di Inps e Inalil.
Il sottoscritto dichiara altresi di essere informatai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1@l legge 196/2003 e
successive modificazioni ed integrazioni - cheti garsonali raccolti saranno trattati, anche doansenti informatici,

esclusivamente nell’'ambito del procedimento pegudle la presente dichiarazione viene resa.

Timbro e/o firma del sottoscrivente

(Allegato: copia di Documento di identita valido)

! Per regolarita contributiva deve intendersi la eotezza nei pagamenti e negli adempimenti previdinassistenziali ed assicurativi per tutti gli
obblighi previsti dalla normativa vigente riferdl'intera situazione aziendale.

La regolarita deve sussistere al momento in criefala ha dichiarato la propria situazione conidielzione sostitutiva, essendo irrilevanti everitual
regolarizzazioni successive.



