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       Al Dirigente Scolastico 

I.A.C. “G. PASCOLI” 
Castellammare del Golfo 
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Il sottoscritto _____________________________________________ nato a __________________ 
prov._______ il __________ consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione 
mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000 e artt. 476 segg. Codice Penale) in qualità di legale 
rappresentante della ditta____________________________________________________ con sede 
in________________________________, via__________________________________ P.IVA 
______________________, in merito alla procedura prevista dal  %�2�� BBBBBBB� ±� SURW��

BBBBBBB�&���GHO�BBBBBBBBBBBBBBBB, sotto la propria responsabilità 
 

'�,�&�+�,�$�5�$�
 
di essere in regola con l'assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi 
stabiliti dalle vigenti disposizioni  (art. 2 del D.L. n. 210/2002 convertito in legge n. 266/2002) e 
comunica i seguenti dati: 
 
,���,035(6$�
 
1 Codice Fiscale:BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB   E-mail _______________@___________________ 
 
2 Denominazione / ragione sociale:  GLWWD�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

 
3 Sede legale:  FDS�BBBBBBBB�FLWWjBBBBBBBBBBBBBBBBBB�YLDBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�Q�BBB 
 
4 Sede operativa:  FDS�BBBBBBBB�FLWWjBBBBBBBBBBBBBBBBBB�YLDBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�Q�BBB 
 
5 Indirizzo attività:  FDS��FDS�BBBBBBBB�FLWWjBBBBBBBBBBBBBBBB�YLDBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�Q�BBB 
�
 
6    Recapito corrispondenza         ____   sede legale            ____ sede operativa 
 
7    Tipo impresa                 ____   impresa          _____    lavoratore autonomo 
 
8     C.C.N.L. applicato   Edile Industria  Durata del servizio:  dal ____________ al _____________ 
 
                                 Edile P.M.I.                   ____              Dal _____/____/_________ 
 
                                 Edile Cooperazione      ____                al _____/____/__________ 
 
                                 Edile Artigianato ____ 
 
                                 Altro non edile              ____  
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9     Importo appalto (Iva esclusa)  (XUR�BBBBBBBBBBB  Totale addetti al servizio:  ___________�

 
 
,,���(17,�35(9,'(1=,$/,�
 
1  INAIL - codice ditta_____________________________________________________________ 

    INAIL - Posizioni assicurative territoriali ____________________________________________ 

 

2  INPS - matricola azienda__________________________________________________________ 

    INPS - sede competente __________________________________________________________ 

 

3  INPS - posizione contributiva individuale titolare / soci imprese artigiane___________________ 

    INPS - sede competente___________________________________________________________ 

 

4 CASSA EDILE - codice impresa____________________________________________________ 

   CASSA EDILE - codice cassa______________________________________________________ 

 

,,,�±�',&+,$5$=,21,�$**,817,9(�
 

Il sottoscritto dichiara: 

1. di allegare la presente dichiarazione alla Fattura Commerciale n°______ del _______________; 

2. di impegnarsi formalmente a produrre il suddetto DURC immediatamente e senza ulteriore 
ritardo non appena verrà rilasciato dagli Enti preposti al rilascio ed esonerando contestualmente 
codesta scuola statale ³,VWLWXWR� &RPSUHQVLYR� 3DVFROL� GL� &DVWHOODPPDUH� GHO� *ROIR´ da 
qualsivoglia responsabilità inerente al mancato rilascio del modello DURC predetto, essendo lo 
scrivente consapevole dell’obbligo di rilasciare il DURC alla Ditta appaltante  e/o P.A. 
appaltante per forniture di beni e/o servizi complessivamente superiori a ¼��������� � LQ�
ciascuno esercizio finanziario.   

 
(luogo e data)  ______________________,  ______________ 
 
 
                                                                             (firma del dichiarante) _______________________ 
 
 
 
 
 
 
N.B. Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore delle 

dichiarazioni. 


