
Dichiarazione in merito a Regolarità Contributiva e  
Comunicazione dati tracciabilità dei flussi  finanziari 

Il sottoscritto                                                          nato il                           a                                     

 in qualità di                                                                                                                                       

dell’impresa                                                                                                                                       

con sede in                                                                                                                                        

codice fiscale impresa                                                  partiva IVA 

Tipo ditta:     Datore di lavoro            Lavoratore autonomo            

COMUNICA CHE 

   i dati della posizione assicurativo / previdenziale della Ditta di cui sopra sono: 

 INPS   Matricola nr.                                                     Sede di  

 INAIL   Matricola nr.                                                    Sede di  

 INPS   Gestione Separata 

 INPS   Cassa Artigiani / Commercianti 

 INPS   Azienda Agricola 

 Altra cassa previdenziale                                                                                                            
   (specificare) 

 
 

Si precisa che la liquidazione delle fatture è comunque e sempre subordinata all’esito positivo della 
verifica della Regolarità Contributiva (DURC) effettuata  dalle autorità competenti su richiesta di questa 
stazione appaltante. 

COMUNICA INOLTRE CHE 

Ai sensi dell’art. 3 della L. 136/2010 modificato dall’art. 7 comma 1 lettera a) della Legge di conversione n. 
217/2010 del D.L. n. 187/2010 (c.d. Tracciabilità Flussi Finanziari) 
 

   Il conto Bancario/Postale  sul  quale effettuare i pagamenti delle forniture e/o prestazioni 
di servizi è il seguente: 

 
Banca / Posta                                                               Sede / Agenzia di                                                                                                        

Intestato a                                                                                                                                                                                                              

Codice IBAN                                                                                                                                                                                                      
 
Che la/e persona/e delegata/e a effettuare operazioni su c/c suddetto è/sono: 

(indicare nome, cognome e codice fiscale) 

                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                             

                                                       

 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti  e 
dichiarazioni mendaci ivi elencate, dichiara ai sensi dell’art. 3 Legge 136/2010,  che i dati forniti nella presente 
dichiarazione sono veritieri. 
 
 

                 Luogo e data                  Firma    
                                                       

  


