
 
CITTA’ DI TORTOLI’ 
Provincia dell’Ogliastra 
AREA VIGILANZA 

 
Al  Comune di Tortolì 

Via Giuseppe Garibaldi,1  
08048 – Tortolì (OG) 

protocollo@pec.comuneditortoli.it 
Scadenza ore 12:00 del 27/11/2026  

 

BANDO PER L’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE DECENNALE DI N. 12 
POSTEGGI NELLE AREE FUORI MERCATO AI SENSI DELL'ART. 11 DELLA 

LEGGE 30 DICEMBRE 2023, N. 214 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLA REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome: _________________________________________________ 

Nome: ____________________________________________________ 

Nato/a a: _________________________________________________ 

Provincia: ______________________ 

il: ____ / ____ / ______ 

Codice fiscale: ____________________________________________ 

residente in: ______________________________________________ 

Via/Piazza: ________________________________________________ 

n.: __________ 

in qualità di: 

☐ titolare dell’impresa individuale 

☐ legale rappresentante 

☐ amministratore 

☐ altro: _____________________________________________________ 

mailto:protocollo@pec.comuneditortoli.it


dell’impresa: 

Denominazione/Ragione sociale: 

 

Forma giuridica: ___________________________________________ 

Codice fiscale: ____________________________________________ 

Partita IVA: _______________________________________________ 

Numero REA: ______________________________________________ 

Sede legale: 

 

PEC: 

 

consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in 
caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, nonché della decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., 

DICHIARA 

1. di essere in regola, alla data di presentazione della domanda e alla data di scadenza del 
termine previsto dal bando, con gli obblighi contributivi e previdenziali previsti dalla 
normativa vigente; 

2. di essere in regola con gli obblighi assicurativi nei confronti degli enti competenti, ove 
applicabili; 

3. che l’impresa risulta iscritta presso gli enti previdenziali e assicurativi competenti secondo 
quanto previsto dalla normativa vigente; 

4. che non sussistono, alla data della presente dichiarazione, cause di irregolarità contributiva 
ostative alla partecipazione alla presente procedura, fatta salva la verifica d’ufficio da parte 
dell’Amministrazione; 

5. di essere consapevole che il Comune procederà alla verifica della regolarità contributiva 
mediante acquisizione d’ufficio del DURC Online o mediante gli altri strumenti previsti 
dalla normativa vigente; 

6. di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune ogni variazione relativa alla 
propria posizione contributiva che intervenga durante la procedura di selezione e, qualora 
risulti assegnatario, durante il periodo di validità della concessione, nei casi in cui tale 
comunicazione sia prevista dalla normativa vigente. 

 

DATI CONTRIBUTIVI 



Ai fini della verifica della posizione contributiva, il dichiarante indica: 

INPS 

Sede competente: ___________________________________________ 

Matricola INPS: ____________________________________________ 

Posizione contributiva: ____________________________________ 

☐ impresa senza dipendenti 

☐ impresa con dipendenti 

☐ lavoratore autonomo 

☐ altra posizione: 

 

INAIL 

Sede competente: ___________________________________________ 

Codice ditta INAIL: ________________________________________ 

PAT: ______________________________________________________ 

☐ non soggetto a iscrizione INAIL 

CASSA EDILE 

☐ non applicabile 

☐ iscrizione presso: 

 

Numero posizione: _________________________________________ 

 

EVENTUALI POSIZIONI CONTRIBUTIVE ULTERIORI 

Il dichiarante segnala eventuali ulteriori posizioni previdenziali/assicurative rilevanti: 

 

 

 

EVENTUALI PROCEDURE DI REGOLARIZZAZIONE 

Il dichiarante: 

☐ dichiara che non sono in corso procedure di regolarizzazione contributiva; 



☐ dichiara che è in corso la seguente procedura di regolarizzazione: 

 

 

Ente interessato: __________________________________________ 

Protocollo/numero pratica: __________________________________ 

Data: ____ / ____ / ______ 

 

DICHIARAZIONE SULLA VERIFICA D'UFFICIO 

Il/La sottoscritto/a prende atto che la presente dichiarazione non sostituisce il Documento Unico di 
Regolarità Contributiva (DURC) nei casi in cui la normativa preveda la verifica della 
regolarità contributiva mediante DURC Online. 

Autorizza pertanto il Comune di Tortolì ad effettuare le verifiche necessarie presso gli enti 
competenti e, ove necessario, ad acquisire d'ufficio il relativo DURC. 

Il dichiarante prende atto che il Comune potrà utilizzare, ai fini della procedura, un DURC Online 
già presente e ancora valido, ove consentito dalla normativa vigente. Il sistema DURC Online, 
infatti, se rileva un documento già valido per lo stesso codice fiscale, restituisce tale documento 
senza necessità di una nuova interrogazione. 

 

DICHIARAZIONE FINALE 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che: 

• la presente dichiarazione è resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000; 

• il Comune procederà alle verifiche sulla veridicità di quanto dichiarato; 

• l'esito negativo della verifica della regolarità contributiva potrà comportare le conseguenze 
previste dalla normativa vigente e dal bando; 

• la falsità delle dichiarazioni rese comporta l'applicazione delle sanzioni previste dall'art. 76 
del D.P.R. n. 445/2000; 

• l'accertamento della non veridicità della dichiarazione può comportare l'esclusione dalla 
procedura e, qualora la concessione sia già stata rilasciata, l'adozione dei provvedimenti 
conseguenti secondo la normativa vigente e le disposizioni del bando e della concessione. 

 

Luogo: ___________________________________ 

Data: ____ / ____ / ______ 

Il dichiarante 



Firma _______________________________________ 

 

DOCUMENTO DI IDENTITÀ 

☐ Si allega copia di documento di identità in corso di validità. 

Tipo documento: ____________________________________________ 

Numero: ___________________________________________________ 

Rilasciato da: _____________________________________________ 

Data di rilascio: ____ / ____ / ______ 

 

FIRMA DIGITALE 

In caso di sottoscrizione digitale: 

Firmato digitalmente da: ____________________________________ 

 


