
ALLEGATO B 
 

AUTOCERTIFICAZIONE DI REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________ 

nato/a a ____________________________________ (Prov. di _______) il ____/____/_____ 

residente a __________________________ Via/P.zza  __________ ______________________________, 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000 e artt. 

476 segg. Codice Penale) in qualità di legale rappresentante della Ditta 

_______________________________________________, ai sensi dell’ art. 46  del D.P.R. 28.12.2000 n. 

445, 
D I C H I A R A 

di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi INPS ed INAIL 

stabiliti dalle vigenti disposizioni e comunica i seguenti dati: 

I – IMPRESA 

1 Codice Fiscale*_______________________________________ E-mail __________________________________________ 

2 Denominazione / ragione sociale * _________________________________________________________________ 

3 Sede legale * cap. ____________ Comune ___________________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. ____________ 

4 Sede operativa* cap. _______________ Comune______________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. ____________ 

5 Recapito corrispondenza* (barrare con una X la casella interessata):            q sede legale       q sede operativa 

6 Tipo impresa * ______________________________________________________________________________________________ 

7 Tipo ditta*  (barrare con una X la casella interessata):  

q Datore di Lavoro 

q Gestione Separata - Committente/Associante 

q Lavoratore Autonomo 

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

 

8 C.C.N.L. applicato* (specificare, vedi tabella allegata): ________________________________________________________________ 

II - ENTI PREVIDENZIALI 

INAIL - codice ditta*_______________________ P.A.T. (Posizioni assicurative territoriali) __________________________ 

INPS - matricola azienda *_______________________ Sede competente *____________________________________ 

 

 

Luogo e data _________________________  Firma del dichiarante 

 _______________________________________ 

 

(*) campi obbligatori 

Allegare copia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della dichiarazione. 



ALLEGATO B 
 
C.C.N.L. APPLICATO 
 
• ABBIGLIAMENTO 
• ACQUEDOTTI 
• AEROFOTOGRAMMETRIA 
• AGENZIE AEREE, DI ASSICURAZIONE, IPPICHE E 

MARITTIME 
• AGRICOLTURA CON OBBLIGO ISCRIZIONE INAIL 
• AGRICOLTURA PER CONTO TERZI 
• 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 
• COMMERCIO 
• CONCERIE 
• CONSORZI AGRARI E DI BONIFICA 
• CONTRATTI DIVERSI 
• CREDITO 
• DIRIGENTI 
• DISCOGRAFICI 
• ELABORAZIONE DATI 
• EMITTENTI RADIO – TELEVISIVE 
• ENERGIA – ELETTRICA 
• ENTI DI PREVIDENZA PRIVATIZZATI 
• ENTI PUBBLICI 
• 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 
• LATERZI 
• LAVANDERIE 
• LEGNO E ARREDAMENTO 
• MAGAZZINI GENERALI 
• MAGLIERIA 
• MARITTIMI 
• METALMECCANICA 
• MINIERE 
• NETTEZZA URBANA IGIENE AMBIENTALE SERVIZI 

DI PULIZIA 
• ODONTOTECNICI 
• OMBRELLI 
• OREFICERIA 
• ORGANISMI ESTERI 
• ORTOFRUTTICOLI ED AGRUMARI 
• PALESTRE ER 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 DELLA AMMINISTRAZIONE 

MONOPOLI 
• SERVIZI IN APPALTO FERROVIE DELLO STATO 
• SERVIZI IN APPALTO FERROVIE SECONDARIE 
• SERVIZI IN APPALTO PER CONTO DELLA 

AMMINISTRAZIONE DELLA DIFESA 
• SERVIZI POSTALI IN APPALTO 
• 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 
 


