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PROGETTO: PON 2007-2013 

“Ambienti per l’Apprendimento” - FESR 

ASSE II  “QUALITA’ DEGLI AMBIENTI SCOLASTICI” 
OBIETTIVO C 

“Incrementare la qualità delle infrastrutture scolastiche, l’ecosostenibilità e la sicurezza degli edifici scolastici; 
potenziare le strutture per garantire la partecipazione delle persone diversamente abili e quelle finalizzate alla 

qualità della vita degli studenti” 
 

Avviso congiunto MIUR – MATTM 
Prot. AOODGAI / 7667 del 15.06.2010 e s.m.i 

 
allegato 2 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 
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Il sottoscritto _____________________________________________, nato a 
__________ il _________________________  
in qualità di __________________________________  
della Ditta _______________________________________________________________ 
con sede legale in ________________________________, via ____________________ 
codice fiscale _______________________________, Partita I.V.A. 
__________________ telefono ________________ fax _______________ e-mail 
_________________________  
 
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta, .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:  
D I C H I A R A  
Che l’Impresa, ai fini della certificazione della regolarità contributiva:  
I.N.P.S.- Sede di ……………………….  
E' iscritta/o all'INPS con PC/matricola n° . …………………….  
 
I.N.A.I.L. - Sede di………………………  
E' iscritta/o all'INAIL con Codice Ditta n° ……………………….  
 
Cassa Edile. Provincia di ………………………………………..  
E' iscritta/o alla Cassa Edile con C.I. n° ………………………...  
che, in ordine alle sopra elencata iscrizione all’I.N.P.S:  
esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi;  
non esiste la inadempienza in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;  
ovvero:  
è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell’ente 
interessato, di cui si forniscono gli estremi in allegato;  
che in ordine alle sopra elencata iscrizione all’I.N.A.I.L.:  
esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi;  
non esiste la inadempienza in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;  
ovvero:  
è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell’ente 
interessato, di cui si forniscono gli estremi in allegato;  
che in ordine alle sopra elencata iscrizione alla Cassa Edile .:  
esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi;  
non esiste la inadempienza in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;  
ovvero:  
è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell’ente 
interessato, di cui si forniscono gli estremi in allegato  
 
Data________________  
Il Legale Rappresentante  
____________________________ 
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