
Al Comune di Bertinoro 
Piazza della Libertà. 1 
47032 Bertinoro (FC) 
Ufficio …………….. 
 

fax 0543 444486 
e-mail: protocollo@comune.bertinoro.fc.it 
e-mail certificata: protocollo@pec.comune.bertinoro.fc.it 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 (art. 47 del D.P.R. 28.12 2000, n.445) 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. 
nato/a a …………………….......……………..……... (……..) il …………...........………………... 
residente a …………………………, Via/Piazza ……………………………...………… n. ……... 
in qualità di ………………………………………………………………………………………….. 
dell’Impresa/Associazione …………………………………………………………….………..…… 
con sede legale in ……………………….. Via/Piazza ………..…………………………. n. ……… 
codice fiscale ………………………………….. Partita IVA ………………………………………... 
avendo presentato fattura n. ……………. del ………………………… in relazione alla commessa 
prestata nei confronti del Comune di Bertinoro per: 
 

 la fornitura di …………………………………………………………………………………….. 
 

 il servizio di ………………………………………………………………………………………. 
 
consapevole delle sanzioni, anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.00, n. 445 e di essere soggetto a controlli periodici sulle 
dichiarazioni stesse. 

DICHIARA 
 
Di essere in regola a tutto il ……………………………. con il versamento dei contributi: 
 

 
che, alla data del ……………………..., l’impresa è in regola con il versamento dei contributi I.N.P.S., 
I.N.A.I.L., Cassa Edile  per i lavoratori impiegati e, al fine dell’acquisizione d’ufficio del DURC, dichiaro inoltre 
quanto segue:  

 
INPS: sede di ______________________ indirizzo__________________________________________ 

tel_________________________fax_________________________ 

matricola aziendale _________________________ sede competente ___________________________ 

posizione contributiva individuale titolare/soci impresa artigiana_________________________________ 

INAIL: sede di ______________________ indirizzo__________________________________________ 

tel_________________________fax_________________________ 

codice ditta ___________________________ 

posizioni assicurative territoriali__________________________________________________________ 

CASSA EDILE: sede di ______________________ indirizzo__________________________________ 

tel_________________________fax_________________________ 

codice impresa ___________________________ 

codice Cassa_____________________________ 



• sede legale dell’impresa:_____________________________________________________________  

•  sede operativa dell’impresa:__________________________________________________________  
 (compilare se diversa dalla sede legale dichiarata al punto 1) 

• C.C.N.L. applicato   edile industria  edile piccola media impresa 

 edile cooperazione  edile artigiano 

 altro non edile 

• recapito corrispondenza   sede legale   sede operativa 

• dimensione aziendale  da 0 a 5  da 6 a 15   da 16 a 50 

 da 51 a 100     oltre 

 
 

OPPURE 
 
che l’Impresa/Associazione denominata ……………………..……………………………………… 
non è tenuta al versamento dei contributi di cui sopra in quanto ………………………..………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 (indicare il motivo del mancato obbligo) 
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 
196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
 
....................................., .............................. 

 (luogo e data) 

 IL/LA DICHIARANTE 

 …………………………………………… 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.00, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata, unitamente a copia di un documento di identità del 
sottoscrittore. 


