Allegato 3)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000)

Regolarità contributiva
Il/la sottoscritto/a  ............................................................................................………….........…...............

Nato/a a .......................................................................... il   ...............................………………................

residente nel Comune di   ....................................................... Provincia   .............Stato............................

Via/Piazza   ..........................................................................................………….............…......................

In qualità di........................................................................…………......…................................................

Della ditta/impresa …………………………...……………………………………..…………………….

con sede nel Comune di………………………….........................................Provincia   ....…………........

Via/Piazza   ................................................................................................………….........…....................

con codice fiscale numero   ........................................................................................………………….....

e con partita I.V.A. numero   ......................................................................………...……....………..........

telefono.......................................fax................................. e- mail………………………………………...
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci

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  e comunica i seguenti dati:
-    numero lavoratori dipendenti (media degli ultimi sei mesi) _______________________

· C.C.N.L. applicato (contrassegnare il CCNL applicato ):

· Edile Industria
· Edile P.M.I
· Edile Cooperazione
· Edile Artigianato
· Altro non edile ……………………..  
· Posizioni contributive
	INAIL
	Codice   ditta
	
	Sede competente
	

	INPS
	Matricola azienda
	
	Sede competente
	

	
	Posizione contributiva individuale titolare - soci imprese artigiane
	
	Sede competente
	

	CASSA EDILE
	Codice   impresa
	
	Sede competente
	


__________________ lì ________________
                                              Timbro e firma del dichiarante

__________________
