
COMUNE DI MONTELLO 
Provincia di Bergamo – Via A.Brevi, 2 – C.A.P. 24060 

Tel. 035.681028 – Fax 035.683503 – e-mail: protocollo@comune.montello.bg.it 
 

 
Regolarità contributiva – Dichiarazione ai fini della richiesta del D.U.R.C. 

 
Il sottoscritto _____________________________________ in qualità di ____________________________ 

dell’impresa/cooperativa __________________________________________________________________ 

con sede legale _________________________________________________________________________ 

e-mail ____________________________________ PEC ________________________________________ 

fax ______________________________________ telefono ______________________________________ 

C.F. _______________________________________    P. IVA ____________________________________ 

sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/200: 

DICHIARA 
di essere in regola con qualsiasi adempimento previdenziale e assicurativo nei confronti dei propri 
dipendenti con specifico riferimento a quanto dovuto a INPS, INAIL e Cassa Edile ed indica di seguito: 

Requisiti tecnico professionali 

□ Azienda familiare                      □ Impresa artigiana 
□ Impresa industriale                   □ Cooperativa di ______________ 
□ Attestazione SOA                     □ Certificazione qualità ISO 
□ Numero REA 

Contratto di lavoro applicato 
□ Edile industria                           □ Edile Piccola Media Impresa 
□ Edile cooperazione                   □ Edile artigiana 
□ Altro 

Dimensione aziendale 
□ da 0 a 5                                     □ da 6 a 15 
□ da 16 a 50                                 □ da 51 a 100 
□ oltre 

INAIL 
Codice ditta : __________________________________________ 

Posizioni assicurative territoriali ___________________________ 

INPS 

 Sede competente ______________________________________ 

Posizione contributiva individuale titolari/soci imprese artigiane : 
_____________________________________________________ 

Matricola azienda ______________________________________ 

CASSA EDILE precisare quale: 
EDILCASSA o ____________ 

Codice impresa: ________________________________________ 

Denominazione cassa e relativo codice: _____________________ 

______________________________________________________ 

Numero personale impegato per lo 
svolgimento del servizio/fornitura   

Incidenza percentuale della 
manodopera impiegata per 
l'appalto 

  

 
La presente dichiarazione è resa dal sottoscritto tenuto conto di quanto previsto dall’art. 76, del D.P.R. 
445/2000, in merito alle dichiarazioni mendaci, alla falsità negli atti e all’uso di atti falsi. 
 
Lì, _____________________________      
         Timbro e Firma 
       ___________________________________ 
 
Si allega copia di un proprio documento valido d’identità o di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35, comma 
2, del D.P.R. 445/2000. 


