
Spett.le 
COMUNE DI MONTE ARGENTARIO 

Ufficio DEMANIO 

Piazza dei Rioni, 8 

58019 Porto Santo Stefano 

 
Dichiarazione sostitutiva in merito alla Regolarità contributiva 
(ai sensi dell’art. 46, c. 1, lettera p) del D.P.R. 445/2000). 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ______________________________ 

provincia di  (_______) il ____________________ e residente a _________________________________  

Via _________________________ n. ______ in qualità di operatore economico avente la veste giuridica 

di: titolare della Ditta individuale __________________________________________________________ 

con sede legale a __________________________, Via ____________________________ n. _____ e sede 

amministrativa a ____________________________________,Via _______________________ n.  ______, 

tel. _____________ e-mail _________________________________ Cod. Fisc._______________________ 

Partita IVA ___________________ matr.INPS __________________ matr.INAIL______________________ 

P.C.I. (Posizione Contributiva Individuale) ____________________________________________________ 
 

C.C.N.L. applicato___________________________________ 
 

consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 76 D.P.R. n. 

445/2000)  

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 fornitura i/ servizio di: 

________________________________________________________________________________________ 

la propria regolarità nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali e assicurativi, 

nonchè in tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente nei confronti di INPS e INAIL. 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato - ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 

196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni - che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici,esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 
Porto S.Stefano li ___________________      firma del Sottoscrivente  

____________________________ 

(Allegato: copia di Documento di identità valido) 

 

Per regolarità contributiva deve intendersi la correttezza nei pagamenti e negli adempimenti 

previdenziali, assistenziali ed assicurativi per tutti gli obblighi previsti dalla normativa vigente riferita 

all'intera situazione aziendale. 

La regolarità deve sussistere al momento in cui l'azienda ha dichiarato la propria situazione con 

dichiarazione sostitutiva, essendo irrilevanti eventuali regolarizzazioni successive. 


