
ALLEGATO 1a 
 

Spett.le Conservatorio di Musica “Alfredo Casella” 
Via Francesco Savini, snc 

67100 L’AQUILA 

 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 
Nato a _____________________________________ il ________________________  
C.F. ________________________________________ 
in qualità di: 
 
□ Impresa singola; 
ovvero 
□ Mandataria di Raggruppamento Temporaneo di tipo orizzontale/verticale/misto costituito/costituendo; 
ovvero 
□ Mandante di un Raggruppamento Temporaneo di tipo orizzontale/verticale/misto costituito/costituendo; 
ovvero 
□ Delegataria di Compagnie in coassicurazione 
ovvero  
□ Delegante di Compagnie in coassicurazione 
E a tal fine, consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, 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 Impresa decadrà dai benefici per i quali la 
stessa è rilasciata,  

 
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 

Sotto la propria responsabilità DICHIARA: 
 

⎕   di essere in regola con gli eventuali obblighi di contribuzione previdenziali/assistenziali dovuti ex lege; 

 

DATI ATTIVITA’ (per i campi non compilabili indicare “ND”) 

 

Sede legale (indirizzo/CAP/Comune) 
____________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale compagnia:_______________________ 

Sede operativa (solo se diversa dalla sede legale) _____________________________________________ 

1) Matricola azienda INPS:  

- Cod. identificativo___________________________________________________________ 

- Indirizzo sede INPS di appartenenza _____________________________________________ 

2) Posizione assicurativa INAIL:  

- Cod. identificativo______________________________________________________________________ 

- Indirizzo sede INAIL di appartenenza _______________________________________________________ 

 

Data, _____________________________    Firma  

AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DEL DURC 
 (DOCUMENTO UNICO REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA) 

gara per l’affidamento del servizio assicurativo dell’istituto “Conservatorio A. Casella” lotto unico responsabilità 
civile verso terzi – infortuni – tutela legale - assistenza per il periodo 01/11/2014 – 31/10/2017.- CIG X230FE53A8 


