
ALLEGATO 2 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________  il _________________________ 

Residente a ______________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________  nella qualità di ___________________________ 

della ____________________________________________________________________________ 

con sede legale in__________________________ via_____________________________________  

Codice Fiscale __________________________ Partita Iva _________________________________ 

Tel. ____________________________________  Fax. ____________________________________ 

e-mail ____________________________________ PEC __________________________________ 

 

dichiara  ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del 

medesimo DPR 445/2000: 

 

1) che l’impresa è iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio Industria 

Artigianato e Agricoltura di ___________________________ al n. REA ____________ in data 

________________________ per l’attività di ___________________________________________ 

INPS  sede di         

� datore di lavoro 

Matricola aziendale numero        

Numero dipendenti         

CCNL applicato          

� lavoratore autonomo  - P.C.I. (Posizione Contributiva Individuale) numero _____________ 

� gestione separata  

�  committente/associante 

�  titolare di reddito da lavoro autonomo o arte e professione 

�  esente da obbligo di iscrizione all’INPS 

INAIL  sede di            

� Posizione assicurativa  numero         

� esente da obbligo di iscrizione all’INAIL 

CASSA EDILE  sede di            

� Codice iscrizione numero         

� esente da obbligo di iscrizione alla CASSA EDILE 

 

5) che la ditta non si trova nelle cause di esclusione sotto riportate previste dall’art. 80 del D. Lgs. 

50/2016. 

 

Data __________________________ 

 

  Firma 

  

 _____________________________________ 

 

 

N.B.: Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia non 

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.  
 


