
ALLEGATO D 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DURC 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________, nato a __________________ 

 

il ______________________, nella qualità di ___________________________________________ 

 

della Ditta ______________________________________________________________________ 

 

con sede legale in ________________________ Via ________________________________ n. ___ 

 

e sede operativa in ________________________ Via _______________________________ n. ___ 

 

con Codice Fiscale ____________________________ con Partita Iva _______________________ 

Relativamente alla propria regolarità contributiva nei confronti dell'I.N.P.S. e dell'I.N.A.I.L., ai sensi 

degli artt. 46 e 47 del D.P.R.28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate 

 

DICHIARA 

 

a) che la Ditta RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in quanto: 

- è iscritta all'INPS, sede di ______________________ con PC/matricola n. ______________ 

- risulta regolare con il versamento dei contributi al _________________________________ 

- è assicurata all'INAIL con Codice Ditta n. ________________________________________ 

- risulta regolare con il  versamento dei premi accessori al ____________________________ 

- risulta regolare con il versamento dei contributi al _________________________________ 

b) che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate; 

c) che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell'Ente 

interessato i cui estremi risultano essere: 

Protocollo documento ________________ data ____________ riferimento________________ 

codice identificativo pratica (C.I.P.) ________________________________________________ 

 

                    Data                                                                                         Firma 

 

 

________________________                                                       ________________________  

 

 

N.B. Allegare alla presente la fotocopia del documento di identità del dichiarante, pena 

l'esclusione. 

 

 

da restituire compilata, pena l'esclusione 


