
Allegato B

Al Comune di Mira
Piazza IX Martiri 3

30034 Mira (VE)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46, comma 1, lettera p) del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________ (______) il ____________________

Residente a ____________________________ (___) in Via _________________________n. ___

C.F. ________________________________ in qualità di titolare/rappresentante legale della ditta:

denominazione/ragione sociale _____________________________________________________

______________________________________________________________________________

con sede legale a ________________________ (_____) in Via_______________________n. ___

e sede operativa a ________________________ (_____) in Via ______________________ n. __

recapito corrispondenza presso         ☐ sede legale      ☐ sede operativa

C.F. _______________________________ P.I. ________________________________________

Fax ___________________________ tel. n. ___________________

e-mail ___________________________________________________

e-mail PEC ______________________________________________

tipo ditta                   ☐ datore di lavoro             ☐ gestione separata - committente/associante

               ☐  lavoratore autonomo    ☐ gestione separata – titolare di reddito di lavoro

                        ☐ autonomo di arte e professione

CCNL applica            ☐ Edilizia   ☐  Edile con soli impiegati e tecnici

               ☐ altri settori (specificare quale) ___________________________________

INAIL codice ditta ________________________ INAIL sede competente ____________________

INPS matricola azienda ____________________ INPS sede competente ___________________

INPS codice fiscale _______________________ INPS sede competente ___________________

INAIL pos. Contrib. Individuale _______________ INAIL sede competente __________________

Cassa Edile codice impresa _________________ Cassa Edile sede competente _____________

DICHIARA

☐ di aver adempiuto a tutti gli obblighi ed al versamento degli importi dovuti, secondo la vigente

normativa previdenziale ed assistenziale, in relazione alla posizione contributiva

personale/aziendale presso i competenti istituti;



☐ di non aver dipendenti nè collaboratori, anche a progetto;

oppure

☐ di aver adempiuto a tutti gli obblighi ed al versamento degli importi dovuti, secondo la vigente

normativa previdenziale e assistenziale, sia in relazione alla posizione contributiva

personale/aziendale presso i competenti istituti previdenziali e assistenziali, sia derivanti dai

rapporti con dipendenti e collaboratori anche a progetto.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs.n. 196/2003,

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ______________ 

Timbro e firma

Documenti da allegare (non necessario se firmato digitalmente): 

- fotocopia, non autenticata di documento valido di identità del dichiarante (art. 38 DPR 28.12.2000

n. 445)


