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compilare per ogni azienda partecipante all’aggregazione
INFORMATIVA DURC

Spett.le 

LAZIO INNOVA S.P.A.
Via dell’Amba Aradam, 9
00184 ROMA
	
	sottoscritt
	

	nat
	a
	
	il
	

	residente in
	

	Via
	
	n°
	
	Comune
	

	C.A.P.
	
	Provincia
	

	In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:

	denominata:
	
	Forma giuridica:
	

	con sede legale in
	

	Via
	
	n°
	
	Comune
	

	C.A.P.
	
	Provincia
	

	Iscritta al registro delle imprese di
	
	con il n.
	

	C.F.
	
	P.IVA
	

	Telefono fisso
	
	Cellulare di riferimento
	

	Fax
	
	E-mail
	


DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

consapevole delle sanzioni civili e penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76

(Barrare con una X i punti che interessano)

[__]
che l’impresa ha in carico personale dipendente e pertanto una posizione aperta presso l’INPS di cui alle seguenti coordinate:


Sede INPS di appartenenza _____________________________


Matricola INPS _____________________________


CCNL applicato _____________________________

[__]
che l’impresa ha in carico personale iscritto alla gestione separata presso l’INPS di cui alle seguenti coordinate:


Sede INPS di appartenenza _____________________________


Matricola INPS _____________________________


CCNL applicato _____________________________

[__]
che l’impresa ha una posizione aperta presso l’INAIL di cui alle seguenti coordinate:


Sede INAIL di appartenenza _____________________________


Codice Posizione assicurativa INAIL (PAT) _____________________________

[__]
che l’impresa ha una posizione aperta presso i seguenti altri Istituti per la verifica della regolarità contributiva (per es. ENPALS, INPGI, ecc) _____________________________

[__]
che l’impresa non ha e non ha mai avuto una posizione aperta presso alcuno degli Enti tenuti al rilascio di attestazioni di regolarità contributiva.
[__]
che l’impresa ha avuto in passato una posizione aperta presso i seguenti Enti tenuti al rilascio di attestazioni di regolarità contributiva _____________________________________ ma ha cessato la suddetta posizione in data _____________________.
Luogo e data____________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

__________________________________

(firma del L..R. della Società e relativo timbro)

compilare per ogni azienda partecipante all’aggregazione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RATING DI LEGALITA’
(articolo 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

Spett.le 

LAZIO INNOVA S.P.A.
Via dell’Amba Aradam, 9
00184 ROMA
Il/La sottoscritto/a ______________, nato/a a _________ (______) il __________________,                   C.F. ____________________ residente a ___________________ (________) in                                               Via ______________________ n. _________, in qualità di __________________________ e legale rappresentante della ___________________________________, con sede in ____________, via ___________, codice fiscale ____________ e P. IVA ___________, di seguito “Impresa”

- ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, 

- consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

DICHIARA 

· di essere inscritto nell’elenco di cui all’art. 8 del Regolamento dell’Autorità garante della concorrenza e del mercato approvato con Delibera AGCM 14 novembre 2012, n. 24075 concernente  “Regolamento di attuazione dell’art. 5-ter del d.l. n. 1/2012, così come modificato dall'art. 1, comma 1-quinquies, del d.l. n. 29/2012, convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 62/2012”.

· di impegnarsi a comunicare a Sviluppo Lazio S.p.A. la revoca di tale iscrizione ovvero la sospensione del rating qualora essa intervenga tra la data di richiesta dell’agevolazione e la data di erogazione del contributo.
______, lì _________________ 

Timbro e firma leggibile del dichiarante

_____________________________

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Sviluppo Lazio effettuerà i relativi controlli in base a quanto disposto dall’art. 3 dal Decreto 20 febbraio 2014, n. 57 - MEF-MISE - Regolamento concernente l'individuazione delle modalità in base alle quali si tiene conto del rating di legalità attribuito alle imprese ai fini della concessione di finanziamenti e sulla  veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000).
La dichiarazione dovrà essere accompagnata dalla fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante, su cui sia apposta la firma leggibile in originale.
� Allegare copia di un documento d’identità in corso di validità e sottoscritto, avendo cura che sia leggibile. In caso di cittadini extracomunitari occorre invece l’autenticazione da parte di un pubblico ufficiale (circoscrizione, notaio o ambasciata).
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