
ALLEGATO A 
 

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

67100 L’AQUILA 

 
Il sottoscritto ___________________________ nato a ________________________ il ________________________ 

C.F. ________________________________________ 

Ai sensi degli artt. 46, 47 e 56 comma 1 lett. P) del Testo Unico sulla documentazione amministrativa approvato con D.P.R. 445/2000, e 
consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono 

puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
 

Sotto la propria responsabilità DICHIARA: 

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

 

⎕   di essere impossibilitato ad avvalersi di un DURC telematico in quanto non iscritto INPS e/o INAIL (per   

            mancanza di dipendenti o per soggezione a norme speciali). 
 

Tale dichiarazione viene resa in qualità di: 
 
⎕    libero professionista, P.IVA ________________________________________________; 
 
oppure 
 
⎕    titolare, ovvero legale rappresentante (o suo sostituto) della seguente (indicare se si tratta di impresa  
         commerciale, impresa artigiana; ente no profit, ecc…..) ______________________________________ 
denominata__________________________________________P. IVA _________________________________  
C.F. ________________________________________________________ 
 

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

 

Sede legale (indirizzo/CAP/Comune) 
_______________________________________________________________________________________________ 

Sede operativa (solo se diversa dalla sede legale) _______________________________________________________ 

1) Matricola azienda INPS:  

- Cod. identificativo______________________________________________________________________ 

- Indirizzo sede INPS di appartenenza ________________________________________________________ 

2) Posizione azienda INAIL:  

- Cod. identificativo______________________________________________________________________ 

- Indirizzo sede INAIL di appartenenza _______________________________________________________ 

 

Data, _____________________________    Firma  

AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DEL DURC 
 (DOCUMENTO UNICO REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA) 

Fornitura del  servizio di prevenzione e  protezione per l’anno 2015 – D. Lgs n. 81/2008 e s.m.i. 
CIG: X6211A61E7 


