
   

1 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a _____________________, il _____________, 

residente a ___________________________, via ______________________, in qualità di legale rappresentante  

Della ___________________________________________, C.F._________________ P.IVA _______________ e-mail PEC 

_____________________________________, con sede legale in ______________________________, via 

___________________________________ n._____   

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 s.m.i., con la presente, 

ai fini della verifica della regolarità contributiva: 

DICHIARA 

(barrare opportunamente le opzioni) 

- l’Ente non è tenuto alla presentazione della certificazione di regolarità contributiva (DURC) 

in quanto:  

a) non svolge alcuna attività economica potenzialmente configurabile quale attività 

d’impresa;  

b) non tenuto al possesso del DURC in quanto l’associazione non è tenuta a versamenti INPS 

e INAIL. 

c) svolge attività in forma individuale senza collaboratori e/o dipendenti;  

 

- L’Ente ha le seguenti posizioni assicurative: 
 

INPS  sede_________________ matr. Azienda ______________________ 
 
INAIL sede________________ cod,   Azienda_____________________ 
 
 

- l’Ente ha attualmente un organico medio annuo di n. _________ dipendenti. compresi impiegati, 
amministrativi, tecnici e operai. 

 

- che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate. 
- l’Ente applica il seguente contratto collettivo nazionale di lavoro: ________________ 
- l’Ente è in regola con il versamento dei contributi all’INPS, INAIL, se dovuti. 
- l’Ente non ha in corso controversie amministrative/giudiziali per l’esistenza di debiti 

contributivi. 
 
oppure  
 
- che esistono in atto le seguenti contestazioni: 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________________________________ 

 

oppure 

- che è stata conseguita procedura di sanatoria, definita positivamente con atto adottato da 
parte dell’Ente interessato, (riportare gli estremi): 

 

(Codice identificativo Pratica.) _________________________________________________________ 

Riferimento   __________________________________________ data __________________ 

Prot. documento n.  __________________________________________ data __________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e 

dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

 

Data  ________________ 

                                   
 

Il legale rappresentante 

 

_________________________ 
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