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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA  

CONVITTO NAZIONALE DÌ STATO “T. CAMPANELLA” 

Scuole statali annesse: Primaria - Secondaria di I grado - Liceo Classico - Liceo Classico Europeo 

Via Aschenez, 180 - 89125 Reggio Calabria - C.M.: RCVC010005 - CF.:80007870803 

Tel. 0965 22058/20527 - Fax: 0965 332253 - Sito Web http://www.convittorc.it 
                             e-mail: rcvc010005@istruzione.it  -  PEC: rcvc010005@pec.istruzione.it 

 
 

 DICHIARAZIONE DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA (DURC) AI SENSI DELL’ART. 4 COMMA 14-

BIS DEL DECRETO LEGGE 13 MAGGIO 2011, N. 70.   

 

Il/La   sottoscritto/a .....………...............………………..………………….….......................... (cognome e nome),  

nato/a …………………………………………………….… (prov. .….)   il ………………………..………………..………….……  

residente a ……………………………………………… (provincia……) via ….…………………..………. n° ………………….  

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………..……………………………….  

in qualità di legale rappresentante dell’impresa ……………………………………..……………………………….……  

C.F. n. ……………………………….………………………. Partita I.V.A. n. …………………………..………………….………  

con sede legale in ……………………………………………….…………………………..………… ( Prov…..…………………)  

via/piazza ………………………………………………..………………… n. ……….…………..…. (CAP …………….…………)  

tel. n. ……………………………..………..………  fax n. ……..…………………………………….……………………………….  

e sede operativa/amministrativa in ………………………..……………………………………………. (Prov. ……………)  

via/piazza ………………………………………………..……………..…..…… n. ……….………. (CAP …………….…………)  

tel. n. ……………………………..………..………  fax n. ……..…………………………………….……………………………….  

e – mail ……………..……………………………………………………………………………………………………………………….  

iscritta nel registro della imprese della C.C.I.A.A. di ……………………………..………….…………..………………….  

numero di iscrizione ………….……………….…………………………………………….. codice attività ….…………….…  

Matricola INPS ……………………….………..………… sede INPS di ……………………....….………………...………… . 

Matricola INPS ..…………………….………..………… sede INPS di ……………………....….…………………...…………  

Matricola INPS ……………………….………..………… sede INPS di ………………..…..….…..……………………..…… . 

INAIL codice Ditta …………………………………………… sede di …………………………………………………. 

CCNL applicato ……………….…………………………………. 

Tipo Ditta:  

□ Datore di lavoro  

□ Gestione separata – Committente/Associante   

□ Lavoratore autonomo  

□ Gestione Separata - Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione 

http://www.convittorc.it/
mailto:rcvc010005@istruzione.it


2 
 

 

Dimensione aziendale (numero dipendenti): 

□ da 1 a 5  

□ da 6 a 15  

□ da 16 a 50  

□ da 51 a 100      

□ oltre 100 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445 e s.m.i., consapevole che, a norma dell’art. 

76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,  chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali,  

D I C H I A R A 

 

che l’impresa risulta regolare ai fini del DURC essendo in regola con il versamento dei contributi I.N.A.I.L. e 

I.N.P.S.  

 

 

Data ____________________ 

 

(firma del titolare o legale rappresentante dell’Impresa) 

 

____________________________________________ 

 

Si allega fotocopia di un valido documento di riconoscimento del sottoscrittore 

 

Eventuali allegati ulteriori: 

□ Dichiarazione INAIL di non iscrizione all’Ente; 

□ Dichiarazione regolarità contributiva INPS (se titolare di posizione INPS)  

□ Dichiarazione di regolarità contributiva presso altra Cassa previdenziale (se assicurato) 


