
MOD A3 
DICHIARAZIONE  

REGOLARITA' CONTRIBUTIVA 
TRACCIABILITA' FINANZIARIA 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a a 

_____________________________ iI ________________ in qualità di legale rappresentante 

dell'Associazione (altro specificare) ______________________________________________________ con 

sede legale in ___________________________________ C.A.P._____________________ 

Via/piazza _____________________________________________________ n __________ 

Sede operativa in ________________________________________ C.A.P.____________________ 

Via/piazza _____________________________________________________ n ________________ 

nzia delle Entrate _________________________________________ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 di detto D.P.R. 
445/2000, per le ipotesi di falsità e di dichiarazioni mendaci e del disposto dell'art. 71 del medesimo D.P.R., il quale costituisce obbligo 
per le Amministrazioni di effettuare controlli a campione sulle dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

ATTESTA1 

lavoratori, né subordinati né collaboratori coordinati e continuativi e di non 

presentare alcun soggetto svolgente attività lavorativa con obbligo di iscrizione ad apposita gestione 

previdenziale e contributiva; 

ti o collaboratori coordinati e continuativi e di essere in regola 

con i pagamenti e gli adempimenti previdenziali, assistenziali e assicurativi, nonché in tutti gli altri 

obblighi previsti dalla normativa vigente nei confronti di Inps e Inail; 

essa ha addetti al servizio per un totale di n° ________________________________ C.C.N.L. 

Applicato: ______________________________________________________________ Codice iscrizione 

INPS _____________________________ Sede INPS di competenza _______________________ Matricola 

iscrizione INAIL _________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato - ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 2016/679 

(Regolamento generale sulla protezione dei dati personali) che i i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

viene resa e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

Il Legale Rappresentante 

_____________________________ 

                                                      
1 Per contributi fino a ventimila euro, i soggetti possono produrre una dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'articolo 46, comma 1, lettera 
p), del testo unico di cui al d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in luogo del documento di regolarità contributiva. Le amministrazioni 
procedenti sono tenute ad effettuare controlli periodici sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell'articolo 71 del medesimo 
testo unico di cui al D.P.R. n. 445 del 2000. 



DICHIARA 
a)  

b) che il bonifico andrà effettuato sul c/c bancario o postale dedicato intestato al richiedente con IBAN: 

Azienda di credito Agenzia di  Indirizzo 

PAESE CIN EUR CIN CODICE ABI  CODICE CAB NUMERO CONTO CORRENTE 

                           

c) 

conversione n. 217/2010 del Decreto Legge n. 187/2010 (c.d. Tracciabilità dei Flussi Finanziari), tale 

conto verrà utilizzato in via esclusiva/ non esclusiva (sbarrare la voce non attinente) per la gestione dei 

movimenti finanziari relativi al pagamento delle eventuali forniture e/o prestazioni di servizi e/o contributi 

erogato dal Comune di Udine; 

d) che i delegati ad operare sul medesimo conto sono: 

 Cognome _______________________________ Nome __________________________ nato/a a 

___________________________ il ______________ C.F. _______________________________ In qualità di 

 

 Cognome _______________________________ Nome __________________________ nato/a a 

___________________________ il ______________ C.F.  _______________________________ In qualità di 

 

 Cognome _____________________________ Nome _____________________________________ nato/a a 

_______________________ il ______________ C.F.  _______________________________ In qualità di 

 

e) di impegnarsi a dare immediata comunicazione al Comune di Udine e alla Prefettura/Ufficio Territoriale 

 

(subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria; 

f) di essere consapevoli che in caso di omessa, tardiva o incompleta comunicazione degli elementi 

 

g) di impegnarsi ad osservare le misure contenute nel Piano di prevenzione della corruzione del Comune di 

Udi

del Comune di Udine. L'Associazione e i suoi collaboratori e/o dipendenti sono altresì tenuti ad osservare 

le misure contenute nel Piano di Prevenzione della corruzione adottato dal Comune di Udine; 

h)  barrare la voce: 

 

convertito nella legge 30.07.2010, n. 1222; 

                                                      
2 
amministrazione, degli enti, che comunque ricevono contributi a carico delle finanze pubbliche, nonché la titolarità di organi dei predetti 
enti è onorifica; essa può dar luogo esclusivamente al rimborso delle spese sostenute ove previsto dalla normativa vigente; qualora siano 
già previsti i gettoni di presenza non possono superare l'importo di 30 curo a seduta giornaliera. La violazione di quanto previsto dal 
presente comma determina responsabilità erariale e gli atti adottati dagli organi degli enti e degli organismi pubblici interessati sono nulli. 
Gli enti privati che non si adeguano a quanto disposto dal presente comma non possono ricevere, neanche indirettamente, contributi o 



       di essere escluso dal rispetto delle disposizioni  

31.05.2010, n.78, convertito nella legge 30.07.2010, n. 122, in quanto associazione rientrante nelle 

3 

i) barrare la voce:  

 di non avere contenziosi in corso con il Comune di Udine, ovvero di non trovarsi in posizioni debitorie nei 

confronti del Comune stesso o di sue società controllate; 

 di avere contenziosi in corso con il Comune di Udine, ovvero di trovarsi in posizioni debitorie nei confronti 

del Comune stesso o di sue società controllate ma di avere controfirmato un adeguato piano di rientro 

accettato ufficialmente dal Comune o dalle sue società controllate. 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato - ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 2016/679 

(Regolamento generale sulla protezione dei dati personali) - che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

dimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

Udine, ____________________  _____________________________________ 

Firma e timbro 

validità.  

                                                      
utilità a carico delle pubbliche finanze, salva l'eventuale devoluzione, in base alla vigente normativa, del 5 per mille del gettito dell'imposta 
sul reddito delle pers  
3 
agli enti previsti nominativamente dal D. Lgs. 300/1999 e dal D. Lgs. 165/2001, e comunque alle università, enti e fondazioni di ricerca 
e organismi equiparati, alte camere di commercio, agli enti del servizio sanitario nazionale, agli enti indicati nella tabella C della legge 
finanziaria ed agli enti previdenziali ed assistenziali nazionali, alle ONLUS, alle associazioni di promozione sociale, agli enti pubblici 
economici individuati con decreto del Ministero dell'economia e delle finanze su proposta del Ministero vigilante, nonché alle società.  



MOD A4 

DICHIARAZIONE DI ASSOGGETTAMENTO 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________quale Legale Rappresentante 

cod. fisc. __________________________________ - P. IVA __________________________ con sede legale in 

_____________________________________ Via ___________________________________ n. _____ Prov. ______; 

 

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità ai fini della liquidazio   per 

le iniziative per il Natale 2023  

 NON È assoggettabile 

  È assoggettabile 

 

E S O N E R A 

il Comune di Udine da ogni e qualsiasi responsabilità a livello fiscale, amministrativo e penale qualora la presente 

dichiarazione non dovesse corrispondere al vero per diversa imposizione accertata dai relativi Uffici Fiscali. 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato - ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 2016/679 

(Regolamento generale sulla protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamen

resa e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

Udine ______________________ 

TIMBRO E FIRMA  

 

_________________________________ 


