
Allegato “B” 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(Art. 48 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

La/il sottoscritta/o ……………………………….nata/o a ……………………………il ......................... 

residente a .................................................….in Via ………………………………………..n.......……. 

nella qualità di ..........................................……..dell’Impresa………………………………… con sede 

a …………………….………… Prov. …….. Via …………………………………… n° ………….  

P.IVA…………………………………………………  

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo 

effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 

conseguenti con esclusione dalla gara.   
 

D I C H I A R A   
 

� le proprie posizioni presso gli enti previdenziali ed assistenziali: 

� I.N.P.S.  di ……………….............………… ………n°…………………………….. 

� I.N.A.I.L di ……….................………………………P.A.T. n° ……………………. 

 

Contratto C.C.N.L. applicato ………………………………………………………….… 

 
 

     __________________, li_____________   

                                                                                                  IL DICHIARANTE 
 

                                                                                                ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 


