
Modello 9.3 – ALLEGATO B: DICHIARAZIONE DI REGOLARITA’ CONTRIBUTI VA (a 
cura del subappaltatore/cottimista)  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RESA AI  SENSI DELL’ART. 46 DEL 
DPR 28/12/2000 n. 445 
 
Oggetto: Lavori di ……………………………………………….. 

 
Il Sottoscritto ………………………………………………………  

 
Codice fiscale…………………………………………………….. 

❑ titolare (in caso di ditta individuale/lavoratore autonomo) 

❑ legale rappresentante 

    (barrare la voce che interessa) 

 
della seguente Ditta: 
 

• Ragione Sociale e Natura giuridica …………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………… 
  

• Sede Legale……………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 

• Sede Operativa (se diversa da quella legale)………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 

• Numero di fax e telefono ………………………………………………………. 
 
• Indirizzo di posta elettronica …………………………………………………… 

 
• Indirizzo di posta elettronica certificato, ai sensi dell’art. 48 del D. Lgs. n. 82 del 07.03.2005, 

del D.P.R. n. 68 dell’11.02.2005 e del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 

• Codice Fiscale / Partita IVA …………………………………………… 
 

DICHIARA 
 

• che l’impresa è in regola nei confronti dei pagamenti e degli adempimenti previdenziali, 
assistenziali ed assicurativi, nonché di tutti gli obblighi previsti dalla normativa vigente 
riferita all’intera situazione aziendale, alla data del …………………………… 

 
• di applicare il seguente contratto collettivo nazionale di lavoro: 

❑ Edile 

❑ Edile con solo impiegati e tecnici e nessun operaio 



❑ Altro non edile (specificare il tipo di contratto barrando con una X la voce   relativa 
della TAB. 1 allegata) 

 
• che le posizioni di iscrizione dell’azienda sono le seguenti: 

a. INPS: 

- Matricola azienda ……………………………… 

Sede competente (indirizzo, telefono e fax) ………………………………….. 

- Posizione contributiva individuale / titolare /soci / imprese artigiane  

………………………………………………………………………………………. 

b. INAIL  
- Codice ditta ……………………………………. 

- Posizione assicurativa territoriale ………………………………………. 

- Sede competente (indirizzo, telefono e fax) …………………………… 

- ………………………………………………………………………………. 

c. ❑  CASSA EDILE   

❑  CEMA  

❑ Cassa Edile Artigianato Interprovinciale in Emilia Romagna (C.E.D.A.I.I.E.R) 

❑ Altro …………………………………………………………. 
- Codice Impresa …………………………………………… 

- Codice Cassa    …………………………………………… 

- Sede competente (indirizzo, telefono e fax) …………………………... 

……………………………………………………………………………. 

• che l’importo lavori è di (Iva esclusa): ……………………………………………………. 
(va indicato l’importo complessivo dell’appalto al netto dell’IVA) 
 

• che l’incidenza complessiva della manodopera al lordo dei contributi sociali e degli 
accantonamenti ai fondi di quiescenza è del ……………………….% (1) 
(Nel solo caso di richiesta per SAL, vanno riportati i dati dell’importo dei lavori e dell’incidenza di 
manodopera relativi allo specifico SAL di competenza dell’impresa appaltatrice o subappaltatrice) 

 

• che la Ditta ha ……………………….dipendenti (indicare il numero di dipendenti), di cui 

impiegati per la specifica lavorazione in oggetto nr. …………………….. 

 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto previsto dal D.P.R. n. 445/00: "Le 

dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge 

sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia". 

 

…………………………………………………. 

TIMBRO E FIRMA (leggibile) DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

          



 

(1) Il sottoscritto ............, in qualità di Direttore Lavori del cantiere in oggetto, ai fini di 
quanto previsto dall’art. 196 del D.P.R. n. 207/2010: 

a) confermo, in quanto congrua, la percentuale di incidenza della manodopera 
segnalata dall’impresa; 

b) dichiaro la stessa non congrua in quanto, in relazione alla lavorazione in 
oggetto, la percentuale dell’incidenza della manodopera è del..........  

 

         FIRMA DIRETTORE LAVORI 

         ………………………………..  

 

N.B.Le dichiarazioni sostitutive, rese dal legale rappresentante della Ditta, devono  essere  

sottoscritte ai sensi dell’art. 38, 3° comma del D. P.R. 445/2000 e non sono soggette ad 

autenticazione ove: 

- la sottoscrizione stessa sia apposta in presenza del dipendente dell’Amministrazione 

Comunale addetto a ricevere detta dichiarazione; 

- la dichiarazione sia inviata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità 

del sottoscrittore in corso di validità. 



TAB. 1 
 

Altri SETTORI - CCNL 

❑ Abbigliamento ❑ Acquedotti 

❑ Aerofotogrammetria ❑ Agenzie Aeree, di Assicurazione, Ippiche e 
marittime 

❑ Agricoltura con obbligo iscrizione Inail ❑ Alimentari 

❑ Allevatori e Consorzi zootecnici ❑ Assicurazioni 

❑ Autorimesse e Noleggio ❑ Autostrade 

❑ Barbieri e Parrucchieri ❑ Boschi e Foreste 

❑ Bottoni ❑ Budella e Trippa 

❑ Calzature ❑ Carta 

❑ Case di Cura ❑ Cemento 

❑ Ceramica e abrasivi ❑ Chimica 

❑ Cinematografi e cinematografia ❑ Commercio 

❑ Concerie ❑ Consorzi Agrari e di Bonifica 

❑ Credito ❑ Dirigenti 

❑ Discografici ❑ Elaborazione dati 

❑ Emittenti Radio – Televisive ❑ Energia Energia – Elettrica 

❑ Enti di Previdenza Privatizzati ❑ Ferrovie dello Stato 

❑ Formazione Professionale ❑ Fotoincisori 

❑ Fotolaboratori ❑ Gas e gas liquefatto 

❑ Giocattoli ❑ Giornali Quotidiani 

❑ Giornalisti ❑ Gomma e Materie plastiche 

❑ Grafica - Grafica editoriale ❑ Interinali 

❑ Istituti – Consorzi vigilanza privata ❑ Istituti Socio – assistenziali 

❑ Lampade e cinescopi ❑ Lapidei 

❑ Laterizi ❑ Lavanderie 

❑ Legno e Arredamento ❑ Magazzini generali 

❑ Maglieria ❑ Marittimi 

❑ Metalmeccanica ❑ Miniere 

❑ Nettezza urbana Igiene ambientale ❑ Odontotecnici 

❑ Ombrelli ❑ Oreficeria 

❑ Organismi esteri ❑ Ortofrutticoli ed agrumari 

❑ Palestre ed Impianti sportivi ❑ Panificazione 

❑ Pelli e cuoio ❑ Pesca marittima 



❑ Petrolio ❑ Piloti collaudatori Tecnici di volo Collaudatori 

❑ Pompe funebri ❑ Porti 

❑ Proprietari di fabbricati ❑ Recapito 

❑ Retifici ❑ Sacristi 

❑ Scuderie – Ippodromi ❑ Scuole laiche Scuole materne Scuole 
religiose 

❑ Servizi in appalto Ferrovie dello stato ❑ Servizi in appalto Ferrovie secondarie 

❑ Servizi postali in appalto ❑ Servizi in appalto della amministrazione 
Monopoli 

❑ Servizi in appalto per conto della 
Amministrazione della Difesa 

❑ Servizi sanitari 

❑ Soccorso stradale ❑ Spedizione e Trasporto merci 

❑ Studi professionali ❑ Tabacco 

❑ Teatri e Trattenimento ❑ Telecomunicazioni 

❑ Terme ❑ Tessili 

❑ Trasporti ❑ Tributario 

❑ Turismo ❑ Vetro 

❑ Viaggiatori e Piazzisti ❑ Videofonografia 

❑ Enti pubblici  

 
 



 


