ALLEGATO 5

Dichiarazione relativa alla situazione del D.U.R.C.
Da compilare al fine di consentire la richiesta del D.U.R.C. e la liquidazione del contributo
· Ai sensi della vigente normativa in materia di DURC, l’accesso alle agevolazioni pubbliche (Fondi comunitari, Nazionali, Regionali) è subordinato alla regolarità del DURC (Documento Unico di Regolarità Contributiva)

La richiesta del DURC al competente Sportello Unico Previdenziale è a cura degli Uffici regionali.


La/Il sottoscritta/o __________________________________________nata/o _________________________
il____/___/______ residente a__________________________________________(       ) cap _____________
in via_____________________________________________ cod. fisc ______________________________
telefono _____________________ e – mail _______________________  tipo di documento ______________
n. ___________ rilasciato da ________________il _______________ scadenza il ______________________
legale rappresentante della Associazione/Società sportiva _________________________________________
____________________________________con sede legale a ____________________________________ via ______________________________________________________________________ cap __________ c. fiscale / p. iva __________________________________ e – mail ________________________________;

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base  di dichiarazioni non veritiere, di cui all’articolo 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del citato DPR 445/2000,
DICHIARA
che la Associazione che rappresenta

· non è soggetta a DURC
· è soggetta a DURC
in caso affermativo compilare le ulteriori seguenti informazioni indispensabili per poter procedere alla richiesta del DURC:

· Sede operativa (se diversa da quella legale) _______________________________________
_________________________________________________________________________;
· Iscrizione INPS (Numero – Posizione – Sede) _____________________________________
_________________________________________________________________________;
· Iscrizione INAIL (Numero – Posizione – Sede) ____________________________________
_________________________________________________________________________;

      Luogo e Data                                                                                   Timbro e Firma 

[bookmark: _GoBack]_________________________                                      _____________________________________
