

Allegato 1
(mod. 01/2020)
CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (art. 47, D.P.R. n. 445/2000) - Dichiarazione di regolarità retributiva e contributiva


COMPILARE IN STAMPATELLO E IN MODO LEGGIBILE
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, in qualità di _________________________ dell’azienda _________________________________, nato/a a ___________________________________ (Prov. _______) il ______/______/______, residente a _____________________________________ (prov. _______) in via/p.zza ______________________________ n. ___________ c.a.p. _______
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.


Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, ex art.76 del D.P.R. n. 445/12/2000,

D I C H I A R A

· la regolare erogazione del pagamento tramite bonifico bancario delle retribuzioni/competenze del mese di _____________________ dell’anno _________, nel rispetto delle obbligazioni contrattuali previste nel CCNL di riferimento _____________________________________ (indicare)
· [bookmark: _GoBack]il regolare versamento dei corrispondenti contributi previdenziali e assicurativi (quote a carico dell’azienda e a carico dei lavoratori) per i lavoratori elencati nella facciata posteriore del presente documento, impiegati nell’appalto n° ________________________________________ (cod. CIG) presso Nucleco S.p.A. / presso il sito di ___________________________________________ (prov. ___________ ).

Nucleco è Titolare del Trattamento dei dati personali acquisiti al fine delle verifiche di regolarità retributiva e contributiva. La medesima Nucleco provvederà al trattamento dei dati, per la sola ed esclusiva finalità delle verifiche suddette e secondo le modalità stabilite dal Regolamento (UE) 2016/679 e dal D.Lgs. 196/2003 così come modificato dal D.Lgs. 101/2018, garantendo a tutti gli interessati i diritti di cui agli artt. 15-21 del citato Regolamento.

ELENCO DEI LAVORATORI ADDETTI ALL’APPALTO/SUBAPPALTO- Dichiarazione di conferma di regolarità retributiva
Retribuzioni mese di  _____________________

	Cognome e Nome
	Percentuale di tempo dedicato all’appalto
	Tipologia contratto di lavoro[footnoteRef:1] [1:  In caso di utilizzo di forme contrattuali diverse da quelle di lavoro subordinato alle sue dipendenze, l’appaltatore è tenuto ad evidenziare la tipologia, la decorrenza e la durata contrattuale, e qualora l’appaltatore non sia titolare del rapporto di lavoro dovrà altresì indicare il datore di lavoro del dipendente utilizzato, specificando in questi casi se trattasi di somministrazione o distacco e darne evidenza nella compilazione delle ulteriori voci della tabella (da compilare con riferimento al reale datore di lavoro).] 

	Inquadramento e qualifica
	CCNL
	Data di assunzione
	Firma del lavoratore per                         attestazione di regolarità retributiva

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




_________________, lì ______________								________________________________________________
(timbro e firma del dichiarante - appaltatore/subappaltatore)



