
DICHIARAZIONE ESENZIONE DURC 
Dichiarazione rilasciata ai sensi del D.P.R. 445/2000 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato/a a __________________, 

prov. ____, il ___/___/______, Codice Fiscale ___________________________________, 

residente in ____________________________________, prov. ____ – CAP ___________, 

indirizzo (via/n.civico) ______________________________________________________,  

Indirizzo email: ______________________________________,  tel. _________________.  

 
in qualità di 

 

legale rappresentante di  ___________________________________________________, 

Codice Fiscale __________________________ e P. IVA __________________________, 

con sede legale in _____________________________, prov. ____ –  CAP ___________, 

indirizzo (via/n.civico) ______________________________________________________, 

e sede operativa in _____________________________, prov. ____ –  CAP ___________, 

indirizzo (via/n.civico) ______________________________________________________, 

Indirizzo email: ______________________________________,  tel. _________________.  

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso 
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione 
Amministrativa, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e successive 
modifiche ed integrazioni, 

 

DICHIARA 

 

 che l’impresa risulta regolare ai fini del DURC in quanto non ha aperto nessuna posizione 
INPS o INAIL, non avendo in carico personale dipendente per il quale sia obbligatorio il 
versamento dei contributi; 

 di impegnarsi sin da ora a comunicare eventuali variazioni in merito a quanto sopra.  

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 



Mantova, ________________  

  

Il/La richiedente  

  

_______________________________  
  

 

 

 

 

 

Il modulo può essere sottoscritto: 

- digitalmente; 

- con firma autografa, allegando copia leggibile di valido documento d'identità, ai sensi 
dell’art. 38, comma 3,del D.P.R. 445/2000. 
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