
Spett.le  
Comune di Quartu Sant’Elena 
Via Eligio Porcu 
09045 Quartu Sant’Elena (CA) 

 

 
 
 
OGGETTO: specificare l’oggetto della fornitura/servizio (fino a € 20.000,00). DICHIARAZIONE 

SOSTITUTIVA IN MERITO ALLA REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA (DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 
445 E S.M.I.). 

 

 

Il sottoscritto ________________________ nato il _______________ a _____________________ 
residente a ____________________ codice fiscale n. _______________ in qualità di 
_________________________ (specificare se rappresentante legale/procuratore, ecc.) dell’impresa 
____________________________________ con sede legale in ___________________________ 
con Codice Fiscale n __________________ e partita IVA n ______________________________, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, in ottemperanza agli adempimenti in 
oggetto 

 
AUTOCERTIFICA QUANTO SEGUE 

 
- il CCNL applicato è il seguente: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
- di essere iscritto presso l’INPS di __________________________ dal _____________ il con il 

seguente numero _________________________________; 
- di essere iscritto presso l’INAIL di __________________________ dal _____________ il con 

il seguente numero _________________________________; 
- che il numero dei propri lavoratori dipendenti è il seguente: ___________________________; 
- che il numero dei lavoratori che si impegna ad impiegare per l’esecuzione delle prestazioni in 

oggetto è il seguente: _____________ (propri dipendenti) __________ (dipendenti esterni). 
 

DICHIARA 
 

ai sensi dell’art. 4 comma 14 bis del Decreto Legge n. 70/2011, convertito con modificazioni dalla 
Legge 106 del 12/07/2011, in merito alla prestazione in oggetto, la propria regolarità nei pagamenti 
e negli adempimenti previdenziali, assistenziali, assicurativi, nonché gli altri obblighi previsti dalla 
normativa vigente nei confronti di INPS e INAIL. 

 
Data        ______________________ 

(Firma leggibile) 


