AUTOCERTIFICAZIONE DI REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA -  D.U.R.C. 
Il sottoscritto_____________________________________ nato il _________________ a _______________________________ codice fiscale __________________________ in qualità di____________________________________ _________________________

 denominazione Impresa/Organizzazione_______________________________________

con sede in _____________________ codice fiscale n. __________________ e con partita I.V.A. n.___________________ C.C.N.L .applicato __________________ settore ________________________________   N°  dipendenti  _________________
D I C H I A R A
Ai fini della regolarità contributiva DURC dell’Azienda: 
_____________________________________________________(nome azienda/organizzazione)
· Di essere in regola con posizione assicurativa INPS – sede __________________ matricola n._________________________________
· Di essere in regola con posizione assicurativa INAIL – sede di _________________ matricola n. _________________________________
· Non risulta presente negli archivi INPS/INAIL, non avendo dipendenti e correlate posizioni previdenziali/assicurative;

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi elencate, dichiara ai sensi dell’art. 3 Legge 136/2010, che i I dati forniti nella presente dichiarazione sono veritieri.
Si precisa, inoltre, che il trattamento dei dati di cui alle presenti dichiarazioni, è svolto anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati e si realizza esclusivamente attraverso le fasi di raccolta, registrazione, organizzazione e conservazione, limitatamente all’uso preposto così come stabilito dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.
Luogo e data                                                            FIRMA
________________________                                       _________________________ 
