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ALLEGATO C  

AUTOCERTIFICAZIONE REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA  
 

 
 
Il sottoscritto ___________________________ nato a ___________________ il __________ 
C.F.______________________________in qualità di legale rappresentante 
dell’impresa_________________________________ sede legale______________________ 
c.a.p.___________P.I.__________________________ C.F___________________________ 
con specifico riferimento alla gara di appalto per lavori di ¹_____________________________ 
___________________________________________________________________________ 
indetta da (indicare il Commitente)_______________________________________________ 

autocertifica quanto segue 
 

 
POSIZIONE I.N.P.S – SEDE DI ______________________, C.A.P.___________ 
VIA______________________________________________________________________ 
 
• Imprese con lavoratori dipendenti 
Matricola____________________ Sede__________________Lav. Dip. N° _________(media 

degli ultimi sei mesi) 

Dichiara di essere in regola, ancorchè autorizzato alla dilazione, con il versamento della 

contribuzione dovuta a tutto il___________________. 

 

• Imprese individuali 
P.I. __________________________ Coll. Fam.__________________________ 

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il _________ 

 

• Imprese artigiane in forma societaria 
P.A._________________________ P.A._______________________________ 

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il _________ 

 

POSIZIONE I.N.A.I.L. SEDE DI……………………………………C.A.P………… ………… 
VIA………………………………………………………………………………………………… 
Cod. Cliente________________________ Pat. ______________________________ 

Den. Retribuz. Anno prece. (mod. 10SM) Euro___________  

Retrib. Presunte anno in corso Euro____________________ 

Pagamento rateale: □ SI     □ NO     Mod. F24: importo a debito versato il_____________per 

la posizione di cui sopra. 
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POSIZIONE CASSA EDILE SEDE DI…………………………….. CAP…………… ……………. 

VIA………………………………………………………………………………………………………. 

N° di iscrizione________________________ presso la cassa edile di ²__________________ 

N° lavoratori iscritti_____________________________ ____ 

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta tutto il ___________ 

 

_____________________,li_______________ 

       Timbro e firma del dichiarante³ 

       _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¹  Indicare l’oggetto della gara. 

². Indicare tutte le casse edili presso le quali è iscritta 

³. Allegare la fotocopia del documento di identità C
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