
ALLEGATO I'A''

Nato/a
a
Codice Fiscale

c E RTI F ICAZION E Dl REGOLArurA', .collTRl BUTI-VA- - - - ..
(dichiarazioi-e'èààtiiriì-iJa-àiàità'àT[o-tilÉìà-à*.4i e +a ael DPR 445/2000)

fl,'."JI?,8,f%fJ sf,illt$,"8[,,?il'??Ji,'1h3,"oBu!,PJ,.r? lut"13u,,11,""rslgl|L?
àiiÀià[aziòir] non veiitiere, di'fòrmazione o uso di attifalsi

2000,
I CaSl

DIGHIARA E CERTIFICA

1. la regolarità contributiva lNpS, INAIL ed in particotare specifica di seguito le rispettive

posizioni:

INPS n.

INAIL n.

2. che esiste la correntezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi;

3. che non
pagate;

esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non

4. ovvero, che è stata conseguita procedura in sanatoria, positivamente

dell'Ente interessato del quale siforniscono i seguenti estremi:

Denominazione
e
Raoione Sociale
Cod ice fiscale/Partita
IV.A.
Con sede in

Via i
c. a.
o.

incaricata dal
Sionor
per la realizzazione
di
in Via

definita con atto



5. che il proprio organico medio distinto per qualifica risulta il seguente:

6. che il contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più

rappresentativo, applicato ai lavoratori dipendenti è il seguente:

Ai sensi e Derqli effetti di cui all'art. 10 della leqqe 675196, dichiaro di essere informato
che.-i-Oàti'-oeÉ-oÀali da mé forniti saranno tÉ'itati, anche con strumenti informatici,
ésòlusivàmehté nellàmbito dei procedimenio per il qÙale la presente dichiarazione viene
resa.

IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione, ai sensi dell'art.38 del D.P.R. n.445/2000 è sottoscritta ed
inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata del documento di identità del
sottoscrittore n. rilasciato in data da


