









ALLEGATO 5
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(D.P.R. N.445 DEL 28/12/2000)
Il sottoscritto ___________________________ , nato a  ___________________________ 
il ___________________,    residente nel Comune di  _______________________ (____) 
via ____________________ n. ______, 
in qualità di legale rappresentante dell’Ente _____________________________________
con sede legale nel Comune di _____________________ (prov. ____) 
via _______________________ n. ____, Codice Fiscale __________________________, 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA
In sostituzione del DURC
-che l
‘ente ha n. _______ lavoratori dipendenti;

-che il numero di matricola dell’iscrizione INPS è __________________

-che il numero di matricola dell’iscrizione INAIL è  _________________

-che esiste la correntezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi

-che non esistono inadempienza in atto e rettifiche notifi, non contestate e non pagate

                                                           ovvero

-che è stata definita positivamente procedura di sanatoria con atto dell’ente interessato del quale dovranno fornirsi gli estremi.

___________________ lì ____________________

                                                                                                 In fede

                                                                        ______________________________

                                                                                 firma leggibile del dichiarante

                                                                        con allegata copia documento di identità

