
 

 
Allegato H 

 
Spett.le    Comune di Oleggio 

 Via Novara n. 5  
 28047 Oleggio (NO) 

 
APPALTO PER AFFIDAMENTO DEI “SERVIZI GENERALI E DI CUSTODIA DEL CIMITERO COMUNALE – PERIODO 01.01.2014 
– 31.12.2018” - CIG: 54448944AB 
Importo a base di gara € 122.500,00= (dei quali € 2.500,00= per oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso) oltre 
IVA. 
DICHIARAZIONE REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA 

 
Il sottoscritto/a .......…………………………………………..............................................................…............................................ 

nato/a il  ......……………………….................... a ...........................................…………………………………………................... 

in qualità di (Titolare/Legale Rappresentante) ……………………………..................................................……….................... 

della Ditta (indicare l’esatta denominazione sociale riportata dalla C.C.I.A.A.).......................................………………… 

……………………………………………………………………..…………………………..……………………………………………….. 

con partita IVA n.  ..........................................................……………………………………………................................................. 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000 
per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 
 

di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei Contributi Previdenziali ed Assistenziali  
 

COMUNICA 
 

i riferimenti di iscrizione per le opportune verifiche da parte della Stazione Appaltante (richiesta DURC): 
 

1. Tipo di ditta: 

□ Datore di lavoro 
□ Lavorate autonomo 
□ Gestione separata – Committente/Associante 
□ Gestione separata – Titolare di reddito di lavoro 

 

2. Codice Fiscale Ditta ………………………..…………….fax………….……………..E Mail …………………….…………… 

3. Sede Legale: 

CAP…………………….. Comune…………………………..………………………………………………………..Provincia…..……. 

Via………………………………………………………….…………………………………………………………..n. …………...….…… 

4. Sede Operativa (se diversa dalla sede legale): 

CAP…………………….. Comune…………………………..………………………………………………………..Provincia…..……. 

Via………………………………………………………….…………………………………………………………..n. …………...….…… 

5. Recapito corrispondenza:   sede legale    sede operativa 

6. C.C.N.L. applicato:    Edilizia   

       Edile con solo impiegati e tecnici   

 altri settori (specificare) ……………………………...………………………….. 

7. Dimensione aziendale:  1/5     6/15     16/50     51/100     oltre 100 

8. Totale lavoratori per l’esecuzione dell’appalto: ………………………... di cui dipendenti ……………………………... 

9. Incidenza % manodopera:……………………………………… 

10. Enti previdenziali: 

INAIL: Codice Ditta………………….…………………………………..…… sede competente ………………………………… 

INPS:  Matricola Azienda ………………….………………………….……. sede competente ………………………………… 

  Posizione contributiva individuale titolare/Soci Imprese Artigiane ……………………………………….…………… 

  Sede competente ……………………………………………...……………………………..………………………………… 

CASSA EDILE:  Codice Impresa ……………….…………………………. sede competente ………………………………… 

Luogo e data  …………………………………………. 
 
Timbro e firma …………………………………………. 
 

N.B. La presente autocertificazione deve essere presentata in originale corredata di fotocopia di documento d’identità del dichiarante. In caso di 
associazione di imprese deve essere compilata da ogni impresa. 

 Ad avvenuta aggiudicazione potranno essere richiesti i documenti comprovanti le dichiarazioni rese. 
La non rispondenza varrà l’esclusione dalla procedura di affidamento 

 


