
DURC – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________(prov.______) il ______________e residente in 

_____________________________(prov.______)in via ________________________________n._____ 

In qualità di: 

Rappresentante legale della società________________________________________________________ 

Con sede legale a__________________________ in via ________________________________n._____ 

Codice fiscale/Partita IVA________________________________________________________________ 

Tel ______________________ Fax___________________ e-mail_______________________________ 

 

ai sensi dell'art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello 
stesso DPR per le ipotesi su atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 

DICHIARA 

 

Di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle 
vigenti disposizioni (art. 2 del D.L. 210/2002 convertito in legge n°266/2002). 

 

Di avere il numero di iscrizione INPS __________________________________________ 

Di avere il numero di iscrizione INAIL __________________________________________ 

OVVERO  

- Di non essere soggetto a questo adempimento in quanto 

_________________________________________________________________ (indicare motivazione) 

 

 

 

Data, ___________________       FIRMA 

        ________________________________ 


