Al Dirigente Scolastico
dell'istituto Comprensivo Statale n.3
S.Bernardino B.go Trento di Verona

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE perril  ascio D.U.R.C.
(artt. 46-47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
Il/La sottoscritto/a

nato/a a il C.F.

residente a a_ Vi

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.0@Q® n. 445, consapevole delle sanzioni pepadviste per le ipotesi
di falsita in atti e dichiarazioni mendacirt( 76 D.P.R. 445/2000), in qualita di

1! Legale rappresentante della societ®enominazione

O * Titolare della ditta individuale * Denominazione

C.F.* P.IVA *
Sede legaleé cap Comune
via/piazza n.
tel. fax e-mail
Sede operativa‘cap Comune
via/piazza n.
tel. fax e-mail
C.C.N.L. applicato * n. dipendenti
DICHIARA
A. Che l'impresa € iscritta/assicurata, ovvero nore tenuta all'iscrizione/assicurazione, ai seguentnti
previdenziali (cancellare la voce che non interessa)
ol INPS: matricola azienda*
sede competenté&
a ! INPS: pOSiZ. contrib. indiViduale(titolare/soci imprese artig./agric. indiv. o farh.)
sede competenté
ol INAIL: codice ditta *

posizioni assicurative territoriali *

ol CASSA EDILE: codice impresa*
codice cassa

ol ALTRE CASSE: codice impresa/ditta

codice cass&

B. Che esiste la correttezza degli adempimemgéeriodici relativi al versamento dei contributi
dovuti a:
ot INPS versamento contributivo regolare alla data*
ol INAIL versamento contributivo regolare alla data *
ol CASSA EDILE versamento contributivo regolare alladata *
ol ALTRE CASSE versamento contributivo regolare alladata *
C. Che non sono in corso controversie amministive / giudiziali per I'esistenza di debit
contributivi.
D. Che non esistono in atto inadempienze e réithe notificate, non contestate e non pagate.
ovvero
E. Che esistono in atto le seguenti contestaai:
F. eventuali variazioni delle dichiarazioni soprariportate saranno tempestivamente comunicate a codta

Istituzione scolastica

Luogo e data Firma del dichiarante

N.B.: Allegare fotocopia di un documento di ident®, in corso di validita, del sottoscrittore delladichiarazione.






