
ALLEGATO 2 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

RELATIVA AL CONTO CORRENTE DEDICATO AI PAGAMENTI DELLA P.A. E AL 

DURC “DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA” (Articoli 46 e 47 del 

D.P.R. 445/2000)  

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. n.4 

Via Giulio Verne, 19 

 – 40128 BOLOGNA 

 

Il sottoscritto________________________________________________ nato il ____/____/______ 

a _____________________________ Comune______________________________ Prov._______ 

Stato___________ (sesso M/F), residente in Via __________________________________ n.____ 

Cap _______ Comune di __________________________________________ Provincia ________ 

in qualità di:_____________________________________________________________________ 

(indicare il rapporto esistente con società, ad esempio: socio, titolare, amministratore, ecc…) della 

Ditta/Associazione Denominazione o Ragione Sociale ___________________________________ 

Sede: Comune di ______________________ Prov. _____ Via _____________________ n. _____ 

c.a.p. _______ Tel. ________________ e-mail _________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Partita IVA (se diversa dal C.F.) _____________________________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 

per il caso di dichiarazioni mendaci  

DICHIARO 

che il conto corrente bancario dedicato ai pagamenti della Pubblica Amministrazione da utilizzare 

per regolare i rapporti con la scrivente Ditta è il seguente:  

IBAN : ________________________________________________________________________ 

DENOMINAZIONE BANCA: _____________________________________________________ 

CONTO CORRENTE INTESTATO A : ______________________________________________ 

 

Eventuali nominativi di altre persone delegate ad operare: 

________________________________ CODICE FISCALE_____________________________ 

________________________________ CODICE FISCALE_____________________________ 

 

DICHIARO 

 

i dati necessari alla richiesta da parte dell’I.C.n.4 di Bologna del modulo DURC, necessario per 

verificare la regolarità contributiva in base normative vigenti, e precisamente: 

CODICE MATRICOLA INAIL __________________________________________ 

CODICE MATRICOLA INPS ___________________________________________ 

SEDE INPS COMPETENTE ____________________________________________ 

NUMERO DIPENDENTI ________________ 

 



N.B.: SE LA DITTA NON HA DIPENDENTI NE' MATRICOLE INPS/INAIL SI PREGA DI 

INDICARE LA SITUAZIONE PER LA QUALE SI E' IMPOSSIBILITATI A FORNIRE I DATI 

PER PRODURRE IL DURC BARRANDO LA CASELLA INDICATA: 

 

□ che non svolge attività di impresa e pertanto, non avendo una matricola INPS, non può produrre 

il 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. 

  

DICHIARO INOLTRE 

- di essere a conoscenza che la presente dichiarazione ha una validità di 120 GIORNI dalla data 

di sottoscrizione. 

- di impegnarmi a comunicare tempestivamente ogni variazione in relazione a quanto dichiarato 

con la presente e chiedo di non tener conto di eventuali modalità di pagamento riportate su 

documenti contabili difformi dalla stessa. 

 

Luogo e data____________________, ___________ Firma ______________________________ 

 

 

 

SI ALLEGA FOTOCOPIA FRONTE/RETRO DEL SEGUENTE DOCUMENTO DI IDENTITA' 

IN CORSO DI VALIDITA': _______________________________________________________ 

 

 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003   

 

Il sottoscritto comunica di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 30 

giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che: 

- il trattamento dei dati personali raccolti ha luogo esclusivamente per le finalità istruttorie 

previste dalle vigenti disposizioni di legge e con modalità, automatizzate e non, strettamente 

correlate alle finalità stesse, tali da garantire il rispetto delle regole di sicurezza e riservatezza 

stabilite dal Codice; - il conferimento dei dati è obbligatorio per dare corso alla procedura di 

proprio interesse; 

- i dati possono essere comunicati, per le medesime finalità, a soggetti cui sia riconosciuta la 

facoltà di accedervi ai sensi di legge o di regolamento; 

- essi possono confluire in atti amministrativi ed essere diffusi mediante la pubblicità dei 

provvedimenti prevista dall’articolo 31 della legge provinciale 30 novembre 1992, n. 23; 

- l’interessato può esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del Codice, fra cui il diritto di ottenere la 

conferma, l’aggiornamento e la cancellazione dei dati ed il diritto di opporsi al trattamento; 

- il titolare del trattamento dei dati è l’istituzione scolastica cui è presentata la domanda, presso il 

quale è possibile acquisire i dati identificativi del responsabile per il trattamento dei dati raccolti. 

 


