
ALLEGATO D 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 

Spettabile Direzione Dipartimentale 

______________________________ 
 

Il Sottoscritto ____________________________C.F._____________________________in qualità di legale 
rappresentante dell’Impresa________________________________________________________________ 
sede legale :____________________________________________________________________________ 
sede operativa:__________________________________________________________________________ 
tel._____________________________ 
P.I.______________________C.F.________________________con specifico riferimento alla gara 
d’appalto per2 _________________  di3 _____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
indetta dal Dipartimento Tutela Ambientale e del Verde – Protezione Civile 

Auto certifica quanto segue 

POSIZIONE I.N.P.S. 4 
specificare la sede INPS di riferimento : sede __________________________________ 

 Imprese con lavoratori dipendenti 
Matricola 5 _____________________Sede_________________ Lavoratori dipendenti N°__________ (media 
ultimi sei mesi) 
Dichiara di essere in regola, ancorché autorizzato alla dilazione, con il versamento della contribuzione dovuta 
a tutto il _________________ 
 

 Imprese individuali 
P.I. _________________________ Coll. Fam. ___________________________ 
Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il _____________________ 
 

 Imprese artigiane in forma societaria 

P.A. __________________________P.A. _________________________ 
Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il ______________________ 
 
Tipo di contratto 6  :___________________________________________________________ 

POSIZIONE I.N.A.I.L. 3 
e relativa sede di riferimento : sede INAIL _____________________________________________________ 
Cod. Cliente  _______________________ Pat.  ____________________ 
Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il ______________________ 

 
Dichiara, altresì, che nell’ultimo biennio non è stata oggetto di verbali di accertamento da parte delle Autorità 
preposte (INAIL, INPS, DPL, ASL, G.di F.) e che non ha in corso verifiche da parte delle Autorità prima 
descritte7. 
 
__________________ li _______________    Timbro e firma del dichiarante8 

 

1  Utilizzare esclusivamente il presente modello 
2  .Indicare se Lavori, Servizi o Forniture 
3  Indicare l’oggetto della gara 
4  Indicare le sedi di riferimento con il relativo c.a.p. 
5  Indicare una sola matricola 
6  indicare la declaratoria del contratto corrispondente a quella in elenco, riportata nel sito dello Sportello Unico Previdenziale, valida per 

la richiesta del Documento Unico di Regolarità Contributiva. 
7  In caso affermativo specificare l’esito o l’Autorità che ha in corso accertamenti 
8  Allegare la fotocopia del documento di identità 

POSIZIONE CASSA EDILE / EDILCASSA 3 (in caso di appalto di lavori) 
e relativa sede di riferimento      sede: ________________________________________________________ 
 
N° di iscrizione _______________________ presso la cassa edile / edilcassa di _______________________ 
N° di lavoratori iscritti _______________ 
Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il ______________________ 


