
Allegato “C” – Schema di dichiarazione sostitutiva regolarità contributiva 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA 

 

Al FLAG GAC Riviera Jonica Etnea 

Via G. Ligresti s.n.c. / Palazzo Allegra  

 Riposto (CT) 

 
OGGETTO: Lavori di "REALIZZAZIONE DI ZONE D'OMBRA QUALI SPAZI DI AGGREGAZIONE E 

SOCIALIZZAZIONE PER GLI OPERATORI DELLA PESCA-COMUNE DI ACIREALE, 

FRAZ. SANTA MARIA LA SCALA, POZZILLO”. 
Importo dei lavori a base d’asta € 48.060,28 oltre IVA, al netto dei costi della sicurezza pari ad € 

1.500,00.  

 

CUP progetto: G27B17001440009 

CIG:  9204457E31 

 
Il sottoscritto ............................................................................................................................................................. 

nato il.........................................................a ............................................................................................................. 

nella qualità di .......................................................................................................................................................... 

della ditta .................................................................................................................................................................... 

con sede in ............................................................. nella via ...................................................................................... 

tel. n. ...................................... fax n. ................................... e.mail...................................................................... 

codice fiscale .............................................................  p. IVA n. .................................................................................... 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

D I C H I A R A 

 

che l’impresa è iscritta: 

 All’INPS di …………………………………………….. con matricola n. …………...……………………..; 

 All’I.N.A.I.L. di …………………………………...…… con codice ditta n. ………………..……………..; 

 Alla Cassa Edile di ..……………………………….….. con C.I. n. ………….……………………………..; 

 Che il CCNL è ……………………………………………...………………………………………………..;  

 Che il numero di dipendenti dell’impresa è ……………………………………………………………….... ; 

 Che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi; 

 Che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate; 

 

ovvero (contrassegnare la voce che ricorre) 

 Che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell’Ente interessato di cui si 

forniscono gli estremi: ………………………………………………………………………………………; 

a)  

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

………………… ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

________________, lì _____________ 

F I R M A 

 

 

 

 
N.B. 

1- la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; 

2- □ Barrare con una X le caselle relative alle dichiarazioni rese 


