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	PSR PUGLIA 2014-2020

	Sottomisura 16.2 “Sostegno a progetti pilota e allo sviluppo di nuovi prodotti, pratiche, processi e tecnologie” Avviso pubblico approvato con D.A.G. n. 194 del 12.09.2018, pubblicata nel B.U.R.P. n. 121 del 20.09.2018

	Titolo del progetto _____________ ACRONIMO "___________"

CUP: _____________ - DDS: _____________




ALLEGATO – DURC

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

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________il_______________________________________
residente a __________________________________ 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 /di titolare della ditta individuale ____________________________________________________________________________________________
D I C H I A R A
in merito al Preventivo/Contratto/B.O. n._______________________________ del________________________
di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni (della legge n. 266/2002 e del D.L. 276/2003) e comunica i seguenti dati:
I – IMPRESA 

1 Cod. Fiscale_________________P. IVA ____________________e-mail ________________Fax____________
2 Denominazione / ragione sociale _______________________________________________________________
3 Sede legale  cap. ____________Comune _________________________________________Prov.____________
   Via/Piazza ___________________________________________________ n. ____________________________
4 Sede operativa  cap. ___________ Comune_______________________________________Prov.____________
   Via/Piazza ___________________________________________________ n. ____________Prov.____________
5 Sede recapito corrispondenza 
⁭ sede legale 

⁭ sede operativa
⁭ PEC
6 Tipo impresa 
 ⁭ impresa

⁭ lavoratore autonomo

7 C.C.N.L. applicato    ⁭ Edilizia
             ⁭ Edilizia con soli impiegati e tecnici



 ⁭ Altro (specificare)     ________________________________________
8 Dimensione aziendale     ⁯da 1 a 5 
     ⁯ da 6 a 15 
       ⁯ da 16 a 50 
⁯ da 51 a 100
          ⁯ oltre 101 
9 Data inizio lavori/appalto  ____/____/____

data fine lavori/appalto ____/____/____
II - ENTI PREVIDENZIALI

1 INAIL - Codice ditta ________________________________________________________________________
   INAIL - Posizioni assicurative territoriali _______________________________________________________
2 INPS - Matricola azienda _________________________________ ___________________________________
   INPS - Sede competente ______________________________________________________________________

3 INPS - Posizione contributiva individuale titolare / soci imprese artigiane*____________________________
   INPS - Sede competente  ________________________________
Luogo e data







Firma del dichiarante

…………………………………



………………………………………….
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