        


 
Al Dirigente Scolastico

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (D.U.R.C.)

 (art. 46 – comma 1, lett. p) D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________
nato/a a _____________________________ il ______________ C.F. ______________________________
residente a ______________________________  via ___________________________________________
ai sensi dell’art.  46  – comma 1, lett. p) del  D.P.R.  28.12.2000  n. 445, consapevole  delle  sanzioni  penali  previste per le ipotesi  di  falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci  (art. 76  D.P.R.  445/2000),  in  qualità  di:
□ 1  Legale rappresentante della società *
       


Denominazione  
________________________________________________
□ 1  Titolare della ditta individuale *
       


Denominazione  
________________________________________________
C.F. * ____________________________________      P. IVA * ___________________________________
Sede legale *

cap __________    Comune  ____________________________________________
via/piazza _________________________________________________   n. ______
tel. ______________ fax ______________  e-mail  __________________________
Sede operativa *
cap __________    Comune  ____________________________________________
via/piazza _________________________________________________   n. ______
tel. ______________ fax ______________  e-mail  __________________________
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità che:

C.C.N.L. applicato *
  __________________________________________________________________ 

Durata del servizio 3 


Dal  ____ / ____ / ________

  Al  ____ / ____ / ________
Importo appalto (Iva esclusa) Euro *
____________________     

□
La Ditta non ha dipendenti
□
La Ditta ha n. _________ dipendenti

□
La Ditta è iscritta/assicurata ai seguenti enti previdenziali:

1) INPS
    Matricola azienda *____________________ 
    sede competente  ___________________ CAP _________ via _____________________    
2) INAIL
    codice ditta *    ______________________________________________________
    sede competente  ___________________ CAP _________ via ____________________

    posizioni assicurative territoriali *  (PAT) ______________________________________
    ______________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________

□
Altri Enti.

□
Che  esiste  la  correttezza  degli  adempimenti periodici  relativi  al  versamento dei contributi
dovuti  a: 

□ 1
INPS

     versamento contributivo regolare alla data  *  ___________________
□ 1
INAIL

     versamento contributivo regolare alla data  *  ___________________
□
Che  non  sono  in corso  controversie  amministrative / giudiziali   per   l’esistenza   di  debiti
contributivi.
□
Che  non esistono  in atto  inadempienze e  rettifiche notificate,  non contestate e non pagate.

La presente autocertificazione viene rilasciata con specifico riferimento:

□ alla partecipazione alla gara per la fornitura di _____________________________________


   di cui al Prot. N. __________ del __________  

□ alla richiesta di preventivo  Prot. N. ____________  del ____________
□ alla stipula del contratto di _______________________________________________

   Prot. N. ___________ del _________


□ alla liquidazione fattura N. ________  del ________
Informativa Privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 679/16:

Il Titolare del trattamento dei dati è l’Istituto Comprensivo di Brembate di Sopra. La gestione dei dati che La riguardano è svolta nell'ambito della banca dati dell’Istituto Comprensivo, nel rispetto di quanto stabilito ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 679/2016 e del D.lgs. 196/2003, cosi come modificato dal D.lgs. n. 101/18. Il trattamento dei dati è effettuato per finalità connesse all'espletamento di accordi contrattuali; in caso diverso si procederà alla raccolta del relativo consenso come previsto dagli artt. 6 e 7 del Reg. UE 679/2016. Ella potrà richiedere in qualsiasi momento l'accesso ai suoi dati personali, la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento degli stessi o potrà opporsi al loro trattamento scrivendo a bgic89500b@istruzione.it  La S.V. ha il diritto di proporre reclamo all' Autorità di Controllo competente.
Luogo e data





Firma del dichiarante

   …………………………………………………

                              …………………………………………………

*
campo obbligatorio
1
barrare la voce di interesse
3
campo obbligatorio solo per appalto di servizi
N.B.:  Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della dichiarazione.
