
 
 

 
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
Nato a _________________________________________________________ ( ____ ) il _______________ 
Residente a ______________________________ ( ____ ) in Via __________________________n.______ 
C. F.__________________________________ 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 
445 del 28/1 2/2000, 

 
DICHIARA 

☐ di essere nato/a a ____________________________________________( _____ ) il _______________ 

☐ di essere residente a _________________________________________________________ ( _____ ) 

☐ di essere cittadino Italiano o di uno degli Stati dell’Unione Europea _____________________________ 

☐ di godere dei diritti civili e politici ________________________________________________________ 

☐ di essere iscritto nell’albo o elenco ______________________________________________________ 

☐ di svolgere la professione di ___________________________________________________________ 

☐ di appartenere all’ordine professionale___________________________________________________ 

☐ titolo di studio posseduto ___________________________________________________rilasciato dalla 

Scuola/Università______________________________________di_____________________________ 

☐ qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di 

qualificazione tecnica_________________________________________________ 

☐ stato di disoccupazione 

☐ non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione ovvero non essere stato dichiarato 

decaduto da un altro impiego statale 

☐ non avere riportato a suo carico condanne per taluni reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies 

e 600-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive dell’esercizio di attività che comportino 

contatti diretti e regolari con minori 

☐ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della 

vigente normativa; 

☐ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 

 
Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre. 

 

 Data _________________________  
                                                                                                                              
 
 
 
AVVERTENZE:Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni 

mendaci, le falsità negli atti e l‘uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice 
Penale e delle leggi in materia. Ai sensi dell’ art. 75 DPR n. 445/2000, se a 
seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il 
dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.  

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CODROIPO 

 
 
 
 
 

FIRMA  
 

________________________________ 

(firma chiara e leggibile) 
 



 
 

 
 

Tracciabilità 
 
Comunicazione d attivazione d conto corrente dedicato ad appalti/commesse pubbliche. 
 
Impresa/Azienda 

 
 
 
 

 (timbro) 

All’ ISTITUTO COMPRENSIVO DI CODROIPO 
 
Oggetto: comunicazione di attivazione di conto corrente dedicato ad appalti/commesse pubbliche ai sensi dell’art. 3, 
comma 7 della legge n. 136/2010. 
 
In relazione al presente contratto di fornitura, al fine dii poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti 
finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010 relativi ai pagamenti corrispondenti alle varie fasi di esecuzione 
dell’appalto  
 

si comunicano i seguenti dati 
(ai sensi del comma 7, art. 3 della L. 136/2010) 

 
1-  l’attivazione del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi all’appalto / agli appalti / 
commesse pubbliche a far data dal ……………………., presso la Banca …………………….. / Poste Italiane S.p.a. 
…………………………; 
oppure 
2 -  l’esistenza del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi all’appalto / agli appalti / 
commesse pubbliche a far data dal ……………………., presso la Banca …………………….. / Poste Italiane S.p.a. 
…………………………; 
 
3 -  i seguenti dati identificativi del conto corrente: 
 
Intestatario del conto (ragione sociale completa dell’azienda, sede legale e dell’unità produttiva che gestisce l’appalto, il 
codice fiscale) 
___________________________________________________________________________________ 
 
Banca (Denominazione completa) - Agenzia / Filiale (denominazione e indirizzo) 
___________________________________________________________________________________ 
 
Codice IBAN:  
 

                           

 
 
4/1-  i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per l’impresa saranno delegati ad operare sul conto 
corrente dedicato: 
sig. ………………..…………………………………………………………………., nato a ……………………….., residente a 
……..…………………………, cod. fisc. ………………………………………, operante in qualità d 
…………………………….…………………… (specificare ruolo e poteri); 

4/2-  i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per l’impresa saranno delegati ad operare sul conto 
corrente dedicato: 
sig. ………………..…………………………………………………………………., nato a ……………………….., residente a 
……..…………………………, cod. fisc. ………………………………………, operante in qualità d 
…………………………….…………………… (specificare ruolo e poteri); 

 
 
Data, ………………….       Firma 
 

  



 
 

Comunicazione dati per il rilascio del DURC 
 

Il sottoscritto __________________________________ Cod. Fisc. ___________________________________ 

Nato a _______________________________il __________________________nella qualità di_____________ 

______________________________dell’impresa___________________________________avente sede legale  

in___________________________________, via__________________________________ n.._____________ 

P.IVA_______________________________ Cod. Fisc.______________________________,  

fax ____________________ e-mail_______________________________,  

ai fini del rilascio del DURC, dichiara i seguenti dati: 

Sede legale 

 

Cap. Comune PR 

Via/Piazza n. 

Sede operativa 

 

Cap. Comune PR 

Via/Piazza  
n. 

Recapito 

corrispondenza  
Sede legale □               oppure    Sede operativa □ 

 

 

C.C.N.L. applicato Edile □ 

Altri settori (specificare tipologia) □ 

___________________________________ 

 

INAIL codice ditta  INAIL posizioni assicurative 

territoriali (PAT) 

 

INPS matricola 

azienda 

 INPS sede competente  

 

 
TIPO DITTA :  

□ DATORE DI LAVORO   □  GESTIONE SEPARATA        □COMMITTENTE/ASSOCIANTE        □ LAVORATORE AUTONOMO            

□ GESTIONE SEPARATA –TITOLARE DI REDDITO DI LAVORO AUTONOMO DI ARTE E PROFESSIONE  

 

DATA ____________________ TIMBRO E FIRMA______________________________ 

 

COMPILARE SOLO SE SOGGETTO NON TENUTO ALLA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA:  

 

Relativamente al servizio di …………………………….…………………..………… , consapevole della responsabilità penale e 
delle sanzioni previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, 

D I C H I A R A 
che l’Ente/Associazione/Ditta non è tenuto/a alla presentazione della certificazione di regolarità contributiva (DURC) per il 
seguente motivo: (indicare una sola delle situazioni per le quali è impossibilitato a produrre il DURC.) 
 
 che non svolge attività d’impresa e pertanto non può produrre il DURC; 
    che svolge attività d’impresa commerciale in forma individuale senza collaboratori e/o dipendenti e pertanto, non    

essendo soggetto/a all’iscrizione INAIL, non può produrre il DURC. 
 Che è non tenuto al possesso del DURC in quanto l’associazione non è tenuta a versamenti INPS e INAIL 

 

 

DATA ____________________    FIRMA______________________________ 

 

 


