
Rif. Prot.  

ALLEGATO C 

MODELLO DURC – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE D.P.R. 
28.12.2000 n. 445 art. 46 

Il/la sottoscritto/a______________nato/a a __________(Prov. di _______) il_________________ 

residente a _________________in via ______________consapevole delle sanzioni penali previste 

in caso di dichiarazione mendace(art.76  D.P.R. 445/2000 e artt. 476 segg. Codice Penale)  

in qualità di : 

  

 Legale rappresentante della società_______________ 

 Titolare della Ditta individuale____________________ 

 Indirizzo e-mail: __________________ 

 Indirizzo pec _______________________ 

 

 
 

DICHIARA 
Di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle 
vigenti disposizioni (art. 2 del D.L. n.210/02 convertito in legge n.266/02) e comunica i seguenti dati: 

I – IMPRESA 

1. Codice fiscale *___________________________________E-mail *__________________________ 
 

2. Denominazione/ragione sociale *_____________________________________________________ 
 

3. Sede legale *cap__________Comune_________________________________________________ 
Via/Piazza______________________________nr._______________________________________ 
 

4. Sede operativa *cap__________Comune_______________________________________________ 
Via/Piazza______________________________nr._______________________________________ 
 

5. Indirizzo attività (1) cap__________Comune____________________________________________ 
Via/Piazza______________________________nr._______________________________________ 
 

6. Recapito corrispondenza *_ sede legale   _sede operativa 
 

7. Tipo impresa *_impresa _lavoratore autonomo 
 
8. C.C.N.L. applicato *    _Edile Industria     _Edile P.M.I.    _Edile Cooperazione    _Edile Artigiano    

             _ Altro non edile (specificare _______________________) 

       Durata del servizio (2) Dal ___/___/___      al ___/___/___ 

9. Importo appalto (Iva esclusa) Euro *_________________Totali addetti al servizio (2)______________ 

II – ENTI PREVIDENZIALI 

1. INAIL – codice ditta*_______________ Posizioni assicurative territoriali_______________________ 
 

2. INPS-  matricola azienda * _____________ sede competente *______________________________ 
 

3. INPS – posiz.contrib.indiv.titolare/soci impr.artigiane *___________sede comp.*________________ 
 
4. CASSA EDILE – codice impresa *_________________codice cassa _________________________ 

(*) campi obbligatori 

(1) campo obbligatorio solo per aziende artigiani e commercianti 

(2) campo obbligatorio solo per appalto di servizi 

mailto:ufficio@betonscavisrl.com


 
 
 
 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali  
ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196. 

  

L'interessato dichiara di essere informato che: 

 i dati dichiarati saranno utilizzati dall’ufficio esclusivamente per le istruttorie dell’istanza 
formulata e per le finalità strettamente connesse; 

 il trattamento dei dati viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici; 

 i dati potranno essere comunicati a Concessionari di servizi o altri soggetti pubblici che, 
secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli, nonché ai soggetti che 
sono titolari del diritto di accesso; 

 il conferimento dei dati è obbligatorio; 

 il titolare del trattamento dati è il Comune di Condino, Piazza San Rocco, 20 – 38083 
Condino (Tn) e il responsabile del trattamento dati è il Signor __________________ del 
servizio  ____________________________ 

 in ogni momento può essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e 
integrazioni, cancellazione dei dati come previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, rivolgendosi 
all’indirizzo specificati. 

 
Luogo e data       Firma del dichiarante 
_______________________    ______________________ 
 
 
 
 
 
 

N.B. Allegare copia di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore delle dichiarazioni. 
 
 

Ai sensi dell'articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 la presente dichiarazione è stata: 

  [     ] sottoscritta alla presenza del funzionario addetto 

  [     ]  consegnata già sottoscritta, non autenticata, unitamente a copia fotostatica  di un 
documento di identità del sottoscrittore all’addetto al ricevimento della domanda. 

 

Condino, lì      IL DIPENDENTE ADDETTO _______________________ 

 

 

 


