
Allegato E 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ RELATIVA AL DURC  

ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 

Il sottoscritto_____________________________________________________ nato il 

____/____/______ a _________________________________ Prov._______ Stato_____________ e 

residente a ___________________________ prov. ___________ in 

Via______________________________ n. _____ cap _________ in qualità di 

_________________________________ (indicare il rapporto esistente con l’ente, ad esempio: titolare, 

amministratore, presidente, etc) legale rappresentante dell’Ente/Associazione 

_____________________________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di  _______________________________ Prov. _____ Via 

________________________________   n. ______ c.a.p. ________ Tel. 

___________________________ indirizzo mail ____________________________________ indirizzo 

pec _________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 
 
Partita IVA (se diversa dal C.F.)     __________________________________________________________ 
 
relativamente al SERVIZIO DI LETTORATO MADRE LINGUA INGLESE PER GLI STUDENTI DEI CURRICULI 

IGCSE-CAMBRIDGE DEL LICEO CLASSICO “I. OLIVETI” DI LOCRI, PER LANNO SCOLASTICO 2021-2022  

 

consapevole che ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti 

falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R 445/2000 è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia 

DICHIARA 

(indicare una delle situazioni per le quali è impossibilitato a produrre il DURC) 

 

□ che non svolge attività d’Impresa e pertanto non può produrre DURC; 

□ che svolge attività di impresa commerciale in forma individuale senza collaboratori e/o 

dipendenti e pertanto, non essendo soggetto all’iscrizione INAIL, non può produrre il DURC 

□ che non è tenuto al possesso del DURC in quanto l’Associazione non è tenuta a versamenti 

INPS e INAIL. 

Luogo e data________________                    FIRMA 

          ___________________________    

  


