
Allegato 2) 
 

 
Modello di dichiarazione sostitutiva prevista dall’art. 6 dell’allegato al Decreto dell’Assessorato 
Regionale ai Lavori Pubblici del 24/02/2006 

 
 

Spett.le Comune di Scicli 
Settore Sviluppo Economico 
Via F. Mormino Penna n. 2 

 97018 SCICLI 
 

GARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE, VALORIZZAZIO NE E PROMOZIONE DEL 
MUSEO ARCHEOLOGICO E STORICO-ANTROPOLOGICO DI CHIAF URA DEL COMUNE DI 
SCICLI.  – CODICE  C.I.G. N: __________________. 

 
 
Il sottoscritto_______________________________________ nato a ________________ il ______________ 
C.F._________________________in qualità di legale rappresentante dell’impresa  
_________________________________con sede legale in________________________ c.a.p._________ 
P.I. ____________________ C.F._______________________ con specifico riferimento alla gara in oggetto 
C.I.G (Codice identificativo gara) N°_______________ indetta da codesta Pubblica Amministrazione, 
avvalendosi delle modalità attuative di cui al Decreto dell’Assessorato Regionale ai Lavori Pubblici del 
24/02/2006, pubblicato nella G.U.R.S. n. 12 del 10/03/2006, come modificate dal decreto del 15 Gennaio 
2008 (G.U.R.S. n. 5 del 01 Febbraio 2008): 
dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi del d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R., per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, di essere in regola con gli 
adempimenti e pagamenti in materia di contributi sociali, previdenziali ed assicurativi, e dichiara, altresì: 
che i numeri di matricola o iscrizione INPS, INAIL sono i seguenti: 
- INPS_____________________________; 
- INAIL ___________________________; 
a) che esiste la correntezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi; 
b) che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate; 
OPPURE IN ALTERNATIVA, 
che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell’ente interessato, del quale 
si forniscono qui appresso gli estremi____________________________________________ 
 

Data_____________ 

__________________________ 

               firma per esteso del dichiarante 
 


