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ALLEGATO E 

                                                                                                

All’Ufficio di Piano Comune Capofila 

di Ciro’ Marina 

PEC: comune.ciromarina@asmepec.it  

 

Il sottoscritto [nome e cognome] ……………………………………………………………………. 

Codice Fiscale [codice fiscale]  ……………………………………………………………………. 

in qualità di legale rappresentante dell’Associazione/Organizzazione 

Denominata …………….……………………………………………………………………………. 

P. IVA/ C.F. …………………………………………………………………………………………. 

Sede legale: Comune di …………………………………… Via/P.zza ……………………………. 

Telefono ..………………………………………E-mail …………...……………..……….……..….  

PEC……..……………………………………………………………………………………………. 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 76 del medesimo 

D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati 

non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto 

della presente dichiarazione la scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, dichiara:  

• che l’associazione/organizzazione risulta regolare ai fini del DURC in quanto non ha aperto nessuna 

posizione INPS o INAIL, non avendo in carico personale dipendente per il quale è obbligatorio il 

versamento dei contributi. 

Si impegna, inoltre, sin da ora a comunicare eventuali variazioni in merito a quanto sopra. 

 

Luogo e data _________________________                               

                  IL DICHIARANTE  

 

       _________________________________  

                                     firma per esteso e leggibile 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta 

dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla 

fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 
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