
Modulo predisposto ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000, da presentarsi in 
luogo della certificazione rilasciata dall'INPS, dall'INAIL attestante la regolarità contributiva 
ovvero l’esonero 

Alla Provincia Regionale di Palermo 

Direzione_________________________________ 

Ufficio___________________________________ 

Via Maqueda n. 100  

90134 Palermo 

Oggetto:    

   

  Codice identificativo gara (CIG) ________________________________ 
                                                                 (indicare il CIG  che è presente sulla lettera di invito) 

 

 

Il/La sottoscritto/a                                                , nato/a il ____________________ a 

Comune________________________ prov. _____, residente a Comune_______________________ 

prov. _____ c.a.p.______ via _________________________________ n°______, in qualità di 

rappresentante legale di   

� Impresa  
� Ditta individuale  
� Associazione 

con sede legale in Comune_______________________________________ prov. _____ c.a.p.______ 

via ___________________________________________________________ n°   

codice fiscale _________________________________ partita IVA  , 

telefono___________________ e-mail   

fax_______________________ e-mail PEC   

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,  

DICHIARA 

A) [   ]  che per quanto attiene al servizio di cui trattasi  il totale di addetti è composto da n.______ 
unità 

B) [   ]  C.C.N.L. applicato _________________________________________________________ 

C) [   ]    di avere le seguenti posizioni presso gli Enti Previdenziali e Assicurativi: 

nel caso di ditta individuale: 

INPS - sede di ........................................posizione contributiva individuale n°..............................; 

INAIL - sede di. ........................................................codice ditta n°................................................ 

  posizioni assicurative territoriali n°................................................ 

 

nel caso di Società: 

INPS - sede di ......................................................... .matricola n°..................................................; 

INPS - sede di ........................................posizione contributiva individuale n°..............................; 

INAIL - sede di. ........................................................codice ditta n°................................................ 

  posizioni assicurative territoriali n°................................................ 



D) [   ]  che esiste correntezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi; 

E) [   ] che non sono in corso controversie amministrative/giudiziali per l’esistenza di debiti 
contributivi; 

F) [   ] che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate; 

ovvero 

G) [   ] che esistono in atto le seguenti contestazioni ..................................................................... 

.............................................................................................................................................; 

ovvero 

H) [   ] che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definitiva con atto dell' Ente 
interessato, avente i seguenti estremi: ................................................................................ 

ovvero 

I)  [   ] di non avere costituito alcuna posizione previdenziale INPS, in quanto non ha personale 
dipendente; 

L) [   ] di non avere costituito alcuna posizione assicurativa INAIL, in quanto non ha assunto 
lavoratori dipendenti subordinati e/o lavoratori a progetto, né vi sono soci lavoratori e/o 
soci amministratori, che prestano attività lavorativa.   

Per le prestazioni ci si avvale di:   

� lavoratori occasionali il cui compenso non supera i € 5.000,00 annui e per un periodo 
non superiore a 30 giorni; 

� soci volontari di cui all’art. 4 della legge n. 266/1991; 

� liberi professionisti che per le prestazioni emettono fattura; 

� dal titolare stesso (trattasi di ditta individuale) in assenza di dipendenti; 

altro _______________________________________________________________ .  

(riempire tutte le caselle indicando sì o no) 
 

 
Palermo _____________________ 

__________________________________________ 
Firma del dichiarante 

 

 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 163 DEL 2006 
 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 196/2003, si informa che i dati personali raccolti 
nell’ambito della presente procedura verranno trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi derivanti 
dall’esecuzione del contratto.  
I dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della normativa in materia di privacy; in ogni caso 
l’interessato può esercitare i diritti di cui agli artt. 7 e seguenti D.Lgs. 196/2003. 
Il trattamento dei dati sarà effettuato tramite supporti cartacei ed informatici, dal titolare, dal 
responsabile e dagli incaricati con l’osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza 
e la riservatezza. 
 

 
__________________________________________ 

Firma del dichiarante 
 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 
 
Sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, 
ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

 
 


