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AUSILIA s.n.c. 

Piazza Baracca 15 

48121 Ravenna 

  Spettabile 
  COMUNE DI ALFONSINE 

          Piazza Antonio Gramsci, 1 

           48011 Alfonsine (RA) 

DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA (D.U.R.C.) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(artt. 46-47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

Il/La sottoscritto/a  Babini Riccardo, nato il 17/09/1970 ad Alfonsine (RA), Cod. Fiscale 

BBNRCR70P17A191D residente a Ravenna, CAP 48121 e residente a Ravenna  via G. Rossi n° 24 

ai sensi degli  artt.  46 e 47 del  D.P.R.  28.12.2000  n. 445, consapevole  delle  sanzioni  penali  previste per  

le ipotesi  di  falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci  (art. 76  D.P.R.  445/2000),  in  qualità  di 

X 1  Legale rappresentante della società *

          Denominazione   AUSILIA s.nc. 

� 1  
Titolare della ditta individuale *

          Denominazione   ________________________________________________ 

C.F. * 07104800961      P. IVA * 07104800961 

Sede legale *  cap 48121    Comune  di Ravenna 

via/piazza Baracca   n. 15 

tel. 0544 200378 fax 0544 1690726  e-mail  info@ausilia.pro 

Sede operativa * cap 48121    Comune  di Ravenna 

via/piazza Baracca   n. 15 

tel. 0544 200378 fax 0544 1690726  e-mail  info@ausilia.pro 

Indirizzo attività 2 cap 48121    Comune  di Ravenna 

via/piazza Baracca   n. 15 

tel. 0544 200378 fax 0544 1690726  e-mail  info@ausilia.pro 

C.C.N.L. applicato *   __________________________________________________________________  
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D I C H I A R A 

A. Che i soci dell’impresa sono iscritti ai seguenti Enti previdenziali: 

Babini Riccardo C.F. BBNRCR70P17A191D, Via G. Rossi 24 48121 Ravenna; tel 0544472979; 

Iscritto alla Cassa Geometri Matricola 860821T 

Fiori Pietro C.F. FRIPTR75S19H199G, Circ. Canale Molinetto 17 48100 Ravenna; tel 054465135; 

Iscritto alla gestione separata INPS Ravenna dal 05/01/2006; Esercente attività di 7420D Altre attività 

tecniche. 

Varriale Luciano C.F. VRRLCN65D11F839K, Viale Filippo Brunelleschi 75 48124 Ravenna; Iscritto 

alla Cassa Geometri Matricola 77311V 

B. Che  esiste  la  correttezza  degli  adempimenti periodici  relativi  al  versamento dei contributi

dovuti  a:  

��1 INPS (Gestione Separata)      versamento contributivo regolare alla data  *  

31/12/2014 (Fiori Pietro)

��1 Cassa Geometri      versamento contributivo regolare alla data  *  24/08/2015 

(Babini Riccardo) 16/06/2015 (Varriale Luciano)

  ��1 CASSA EDILE      versamento contributivo regolare alla data  *  ___________________  

C. Che  non  sono  in corso  controversie  amministrative / giudiziali   per   l’esistenza   di  debiti 

contributivi. 

D. Che  non esistono  in atto  inadempienze e  rettifiche notificate,  non contestate e non pagate.

ovvero  

E. Che  esistono  in atto  le  seguenti  contestazioni: 

  _______________________________________________________________________________ 

ovvero 

F. Che  è  stata  conseguita  procedura  di  sanatoria,  positivamente  definita  con  atto  adottato  

da  parte  dell’Ente  interessato,  i  cui  estremi  sono: 

Prot. documento n.  __________________________   data  __________________  

Riferimento   __________________________   data  __________________

Codice identificativo pratica (C.I.P.)  ________________________________________________ 

Luogo e data        Firma del dichiarante 

   Ravenna, 24 Agosto 2015                                                        

* campo obbligatorio

1
barrare la voce di interesse

2
campo obbligatorio solo per aziende artigiane e commercianti

3
campo obbligatorio solo per appalto di servizi

N.B.:  Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della dichiarazione. 
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