ALLEGATO C

“DICHIARAZIONE DURC”
Oggetto: 
Agevolazioni previste dalla l.r. n. 34/2016 e s.m.i., a favore delle imprese danneggiate dagli eccezionali eventi atmosferici verificatisi sul territorio delle province di Imperia e Savona nei giorni 24 e 25 novembre 2016 - Pos………….
(Dichiarazione ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche e integrazioni)

Il sottoscritto …………………………………………………………………….…………….........in qualità di legale rappresentante di…………………………………………(indicare il soggetto beneficiario) Codice fiscale/Partita Iva………………………………………………… richiedente un’agevolazione a valere sull’ Bando di cui all’oggetto.
Consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii., all’uopo consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e comportano l’applicazione delle conseguenti sanzioni penali:

.
(nota per la compilazione:
per tutti i soggetti beneficiari: barrare almeno una delle casistiche sotto riportate)
COMUNICA

· di avere obbligo di iscrizione Inps e/o Inail e/o Cassa Edile

oppure
· di non  avere obbligo di iscrizione Inps e/o Inail e/o Cassa Edile

(nota per la compilazione: 
per i soli Soggetti Beneficiari che non hanno obbligo di iscrizione nei confronti di INPS, INAIL, Cassa Edile: barrare una delle due  casistiche sotto riportate a seconda del caso che ricorre)
DICHIARA

· che il soggetto beneficiario non ha obbligo di iscrizione Inps, Inail, Cassa Edile e non ha debiti nei confronti dei predetti enti;

oppure

· che il soggetto beneficiario non ha attualmente obbligo di iscrizione Inps, Inail, Cassa Edile pur avendo pregressi debiti nei confronti dei predetti enti;

(nota per la compilazione:
per tutti i soggetti beneficiari: barrare almeno una delle casistiche sotto riportate)
DICHIARA
· che il soggetto beneficiario non ha obbligo di iscrizione presso altri Enti previdenziali e non ha debiti nei confronti dei predetti;

· che il soggetto beneficiario ha obbligo di iscrizione presso altri Enti previdenziali ed è in regola con i relativi obblighi contributivi e che gli altri Enti Previdenziali con cui l’impresa è in regola con i relativi obblighi contributivi sono i seguenti ________________________________ (indicare tutti gli Enti diversi da Inps, Inail, Cassa Edile con cui l’impresa ha obbligo di iscrizione ed è in regola con i relativi obblighi contributivi);
· che il soggetto beneficiario ha obbligo di iscrizione presso altri Enti previdenziali e non è in regola con i relativi obblighi contributivi e che gli altri Enti Previdenziali con cui l’impresa non è in regola con i relativi obblighi contributivi sono i seguenti ________________________________ (indicare tutti gli Enti diversi da Inps, Inail, Cassa Edile con cui l’impresa ha obbligo di iscrizione e non è in regola con i relativi obblighi contributivi);
· che il soggetto beneficiario non ha attualmente obbligo di iscrizione presso altri Enti previdenziali pur avendo pregressi debiti nei confronti dei predetti e che gli altri Enti Previdenziali con cui l’impresa non ha attualmente obbligo di iscrizione pur avendo pregressi debiti nei confronti dei predetti sono i seguenti ________________________________ (indicare tutti gli Enti diversi da Inps, Inail, Cassa Edile con cui l’impresa non ha attualmente obbligo di iscrizione pur avendo pregressi debiti nei confronti dei predetti).
Data e luogo, …………………………………………..


 (FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE)

Allegare fotocopia del documento di identità del legale rappresentante sottoscrivente ai sensi dell’art. 38 Comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
