[bookmark: _Hlk111722597][da rendere su carta intestata a cura del Sub-contraente]
MODELLO O
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
[bookmark: _Hlk111729299]comma 6 dell’art. 30 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.

OGGETTO:	CUP ________________. CIG ________________. 
Lavori di _________________________________________________________
	SAL N. __________ A TUTTO IL ________________

[bookmark: _Hlk99637588][bookmark: _Hlk99637828]Il sottoscritto____________________, C.F. _________________, nato a _____________ (___) il __/__/____ e residente in _________________________________________________________ , in qualità di ________________________________________________ del sub-contraente __________________________ con sede legale in ___________________________ (___) P.IVA ____________________, C.F. ____________________

consapevole delle responsabilità civili e delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e s.m.i.), sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445 e s.m.i.
DICHIARA
· ai sensi del comma 6 dell’art. 30 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., che la società che rappresenta è in regola con il pagamento delle retribuzioni, delle ritenute sui redditi di lavoro dipendente, delle quote di trattamento di fine rapporto spettanti ai dipendenti impegnati nell’esecuzione del contratto;
· che la società è in regola con i pagamenti e gli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi, nonché di tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente nei confronti degli Enti di riferimento.


[bookmark: _Hlk111722570]IL SUB-CONTRAENTE
(nome / cognome)
Documento informatico sottoscritto con firma digitale
(art. 24 D.Lgs. 82/2005)



