
Al 
COMMISSARIO STRAORDINARIO DELEGATO

“per l’attuazione degli interventi per la mitigazione del rischio idrogeologico nella Regione Puglia previsti nell’Accordo di Programma siglato il 25.11.2010”
	
	Il sottoscritto ……………………………………………………………. nato il ………….……….. a ………………….…………………… prov. (…….), documento di identità n. ……………. rilasciato da ……………….. in data …………………….., in qualità di …………………..………………………………………………… dell’impresa ……………………………….…..………con sede in ………………………............, codice fiscale ………………………………. e partita IVA n. ……….………………...……………, ai   sensi degli artt. 46, 47 e 77/bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
D I C H I A R A che 
il proprio n. di matricola e/o di iscrizione INPS sede di ……………….…..……….. è ……..…...……………… 
il proprio n. di matricola e/o di iscrizione INAIL sede di ……..…….………..…….. è ………..…...…………… 
il proprio n. di matricola e/o di iscrizione Cassa Edile sede di ……………....…..….. è ………………….………

D I C H I A R A che 
esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi e, pertanto, permane a tutt’oggi in capo all’impresa il requisito della regolarità contributiva nei confronti dell’INPS, dell’INAIL e della Cassa Edile

D I C H I A R A che

(*)  non esistono inadempienze in atto e rettifiche, non contestate e non pagate                                           □

(*)  ovvero, è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell’INPS e/o          □

      dell’INAIL e/o della Cassa Edile, del/i quale/i si forniscono gli estremi come di seguito indicato/i ………………………………………………………………………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

[*]  segnare con X la corrispondente tipologia.
D I C H I A R A 

□ di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti; 
□ di non aver commesso gravi infrazioni alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro.
Si impegna a comunicare tempestivamente  a  trasmettere analoga dichiarazione nel caso di variazioni di quanto innanzi dichiarato.
TIMBRO E FIRMA[1]



AVVERTENZE
	[1] In alternativa all’autenticazione della sottoscrizione prevista dagli articoli 21 e 47 del D.P.R. 445/2000, deve essere allegata ai sensi dell’art.38 del sopra citato D.P.R. 445/2000, copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.


MODELLO 5 – DICHIARAZIONE SU REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA








