
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

AL RESPONSABILE DELL’AREA 
TECNICA DEL COMUNE DI SINNAI 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________  
nato il _____________________ a _________________________ cod. fisc.__________________________________  
residente in ___________________________________ via ______________________________________________  
munito di documento di identità (che si allega in copia ) n. _______________________________________________  
rilasciato da _______________________________________ il ___________________________________________  
 
in qualità di Legale Rappresentante della ditta __________________________________________________________  
con sede legale posta in via/p.zza _______________________________________________________ n _________  
del comune di ______________________________________  in provincia di _______________________________  
PARTITA I.V.A. N. _____________________________________________________________________________  
 
N. REG. DITTE ____________________ D. DOM. ISCRIZ. ELENCO IMPRESE ___________________________  
ISCR. CAM. COMM.  N. _____________________  DATA ________________  PROV. ____________________  
ISCR. I.N.P.S.              N. _____________________  DATA ________________  LOC.     ___________________  
ISCR. I.N.A.I.L.           N. _____________________  DATA ________________  LOC.     ___________________  
ISCR. CASSA EDILE  N. _____________________  DATA ________________  LOC.     ___________________  
 
Incaricato dal Sig./Spett.le _________________________________________________________________________   
titolare della D.I.A./CONCESSIONE/AUTORIZZAZIONE n.____________ del  ____________________________  

 

D I C H I A R A 
 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali alle quali può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci (L.15/68, L.127/97 e DPR 403/98) quanto segue: 
 
• DI ESSERE AD OGGI IN REGOLA CON L’ASSOLVIMENTO DEGLI OBBLIGHI DI VERSAMENTO DEI 

CONTRIBUTI PREVIDENZIALI E ASSISTENZIALI; 
• DI ESSERE AD OGGI IN REGOLA CON IL VERSAMENTO DEI PREMI DI ASSICURAZIONE; 
• DI ESSERE AD OGGI IN REGOLA CON IL PAGAMENTO DELLE CONTRIBUZIONI ALLA CASSA 

EDILE A CUI QUESTA DITTA E’ ISCRITTA. 
 
Dichiaro altresì che con la presente Autocertificazione temporanea mi impegno a depositare presso codesta 
Amministrazione nel più breve tempo possibile e comunque non oltre 60 gg dalla data della presente 
dichiarazione il 
� DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA 
� CERTIFICATI DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA I.N.P.S. E I.N.A.I.L. (ditta non iscritta alla Cassa Edile) 
 
Si allega alla presente copia delle richieste effettuate agli enti preposti al rilascio delle certificazioni di regolarità 
contributiva. (OBBLIGATORIO) 
       IL/LA DICHIARANTE 
Sinnai lì _______________________      

Spazio per il Protocollo 
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n° 445) 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 
TEMPORANEA DI 

REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA

 
COMUNE DI SINNAI 


