MODELLO RP 035 dichiarazione relativa alle assicurazioni sociali

[Soggetto appaltante]
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Contratto in data .......... .rep. n. ... registrato a .......ccccoceeees | R aln.
Il sottoscritto........ccccuveeen.eee. responsabile del procedimento, in relazione a quanto disposto
dall’art. 4 del D.P.R. 207/2010,

considerato:

— che, con lettera n. ....... del ......... , lo scrivente ha provveduto a segnalare ai competenti

Istituti previdenziali, assistenziali ed assicurativi I'avvenuta ultimazione dei lavori sopra
specificati e, nel contempo, a richiedere il rilascio del relativo certificato attestante la
regolarita contributiva da parte dell'impresa;

— che, entro il termine di 30 giorni dal ricevimento della comunicazione previsto dal cita-
to art. 4 del D.P.R. 207/2010, non risultano pervenuti atti di inadempienza agli obblighi
assicurativi, assistenziali o previdenziali da parte degli enti interessati a carico
dell'impresa,

DICHIARA

che l'impresa ............... , assuntrice dei lavori sopra specificati, possa ritenersi in regola con
gli adempimenti assicurativi, assistenziali e previdenziali e pertanto, ai sensi dell’articolo 4
del D.P.R. 207/2010, pud essere svincolata, in sede di liquidazione del conto finale, la ri-
tenuta operata sull'importo progressivo dei lavori a garanzia della tutela, sicurezza, salute,
assicurazione e assistenza dei lavoratori.

Luogo, data.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO




