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Al Signor Sindaco  
del Comune di  Rivoli V.se 

P.zza Napoleone I n.3 
37010  RIVOLI   VERONESE   (VR) 

 
 
 

Oggetto:   Dichiarazione sostitutiva atto di certificazione e notorietà (art. 46-47 D.P.R. 445/28.12.2000 e s.m.i.)  
per richiesta D.U.R.C. da parte del Comune di Rivoli V.se inerente la liquidazione delle fatture.         
(N.B.: tutti i dati devono essere indicati) 

     Fornitura di: 
     Servizio di:                                                                            

 
 
 
 
Al fine di quanto in oggetto descritto ed ai sensi degli art. 46-47 del D.P.R. 445/2000, il sottoscritto 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________________ (Prov. ________) il ______________________ 

e residente in _____________________________________________________________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________________________________________ n._________________ ,  

consapevole che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'art. 75-76 

del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di 
falsità negli atti,  

dichiara, 
sotto la propria personale responsabilità quanto segue: 
1 – di essere: (barrare il caso che interessa)           

 Titolare della ditta individuale _____________________________________________________________________________________ 
 Legale Rappresentante o soggetto munito di potere di rappresentanza della società ______________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 Procuratore della società __________________________________________________________________________________________ 
 
2 – che la Ditta/Società predetta ha: 
sede legale in _________________________________________________________________ Prov. ________________ CAP. 
_____________________ Via_________________________________________________________________________________ n. __________________ 
Codice Fiscale: _______________________________________________, Tel.  ____________________________________________________,     
Fax _____________________________ Cell. _______________________________  
e-mail (obbligatoria) _________________________________________________________________________________________________________  
E-mail PEC: _________________________________________________________________________________________________________________ , 
 
3 - che la Sede Operativa/Indirizzo Attività è la seguente: (barrare il caso che interessa)           
  la Sede Operativa/Indirizzo Attività coincide con la Sede legale  (oppure):  
      Città Provincia CAP 
      via n. 

 
4 – la corrispondenza va recapitata presso: (barrare il caso che interessa)           
  La Sede Legale    PEC 
      La Sede Operativa  

 
5 – Tipo Ditta: (barrare il caso che interessa)           
  Datore lavoro    Gestione separata – Committente/Associante 
         Lavoratore autonomo    Gestione separata – Titolare di reddito autonomo di arte e professione 

  
6 – CCNL applicato al personale dipendente: (barrare il caso che interessa)           
  Edilizia    Edile con soli impiegati e tecnici 
         Altro settore (SPECIFICARE)     
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7 - che è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori 
ed in regola con i versamenti agli enti previdenziali di competenza; a tal fine rende noto i seguenti dati: 
 
a - la  azienda ha  un numero di dipendenti pari a :   ………………………………………. 
 
b - iscrizione INPS presso la sede di …………………………………………..…………….……….  n. ………………………..….………………………… 

          (nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)     –    ( in caso di non iscrizione produrre copia documento INPS attestante tale possibilità) 

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

c – iscrizione INAIL presso la sede di ………………………………………………..…….……….. n. …………………..……………….………………… 

          (nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)     –    ( in caso di non iscrizione produrre copia documento INAIL  attestante tale possibilità) 

 

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

d – altri Enti in sostituzione di INPS – INAIL (specificare dettagliatamente: ………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………..……… n. ……………..…………………………………………… 

8 – Totale lavoratori per esecuzione appalto  n. ……………………….………  di cui dipendenti n. ……………….…………. 
 
9 – Data inizio lavori:  ………………………………………. – Data fine lavori: ………………………… 
 
10 – l’incidenza della mano d’opera sul totale dei lavori di che trattasi  è pari al ………….………….…… %. 
 
11 – di essere a conoscenza che i dati forniti sono necessari alla Stazione Appaltante affinchè possa procedere alla 
richiesta di D.U.R.C.  per le liquidazioni pertinenti a quanto in oggetto descritto. 
 
 
________________________________________, lì________________ 
(Luogo e data)         IL DICHIARANTE 

         
 

__________________________________________ 
     (Firma per esteso come risultante dal documento di identità) 
 
 
 
 

ALLEGARE  fotocopia del documento d’identità 
 

 
Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy) si informa che: 
a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto; 

b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la regolarità del rapporto contrattuale; 

c) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell'Amministrazione implicato nel procedimento,  
ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del Decreto Legislativo n. 267/2000 e della Legge n. 241/90, gli organi dell’autorità giudiziaria; 

d) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003; 

e) soggetto attivo nella raccolta dei dati è il Comune di Rivoli Veronese 

 


