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DICHIARAZIONE RELATIVA AL DURC 
(DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA) 

PER NUOVE AUTORIZZAZIONI/SCIA 

 

 

 Il sottoscritto  Nato il :  

Nel Comune :   Provincia  

Stato :   Sesso M         F 

Residente in Via/Piazza: N. : 

C.A.P. :  Comune :  

Provincia : Stato :  

Telefono : Cittadinanza : 

 

in qualità di (barrare la voce corrispondente): 

     titolare dell’omonima impresa individuale; 
     legale rappresentante della ditta: 

Denominazione o Ragione  

Sede: Comune di  Prov. :  

Via, Piazza, ecc.  N.  C.A.P.  

Telefono   C.F.:  

Partita IVA    

Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di  

In data   Al num. (se già iscritta)  

 
consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 
445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci, 
 

 
DICHIARA 

 
      che è iscritto all’INPS con il seguente n. di matricola:                                         

 oppure: 

      che attualmente non svolge attività d’impresa pertanto si impegna a comunicare 
 successivamente e comunque entro l’avvio dell’attività i dati di iscrizione all’INPS; 
 
 oppure: 

      di non essere soggetto all’iscrizione INPS come lavoratore autonomo in quanto 
esercita solo saltuariamente l’attività di commercio su aree pubbliche senza 
dipendenti né collaboratori familiari ed esercita in modo prevalente e a tempo pieno 
l’attività di                                                                                                                             

  
                                  (per es.: lavoratore dipendente) 
 
      che è iscritto all’INAIL con il seguente n. di matricola:                                                                
 
 oppure: 
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      l’impresa non è iscritta all’INAIL in quanto svolge attività commerciale in forma 

individuale senza collaboratori e/o dipendenti. 

 

 

Luogo e data, ____________________                                                                                

                                                                                                                          FIRMA  

 

                __________________________                    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 
Si informa la S.V. che: 
a) i suoi dati saranno conservati e trattati, anche in forma automatizzata, presso il Comune cui è presentata la domanda ai fini 
dell’espletamento dell’istruttoria necessaria al rilascio dell’autorizzazione per il commercio su area pubblica; 
b) il conferimento dei dati è obbligatorio; 
c) il mancato conferimento dei dati comporterà l’impossibilità rilasciare l’autorizzazione; 
d) i dati potranno essere comunicati alla Regione Marche per il monitoraggio del commercio su aree pubbliche e per ogni altra finalità 
prevista dalla legge ed ad altre amministrazioni pubbliche per eventuali altre finalità di legge, oltre ai soggetti aventi diritto di cui all’art. 
22 della l. 7 agosto 1990 n. 241. 
e) Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003; 
f) titolare del trattamento dei Suoi dati è il comune cui è presentata la domanda; 


	Luogo e data: 
	Comune: 
	CAP: 
	Provincia: 
	nato il: 
	Sottoscritto: 
	Nel Comune: 
	Stato: 
	Cittadinanza: 
	M: Off
	F: Off
	Denominazione o regione sociale: 
	Comune di: 
	Via / Piazza: 
	n: 
	Telefono: 
	CF: 
	Partita IVA: 
	CCIAA di: 
	al numero: 
	1: Off
	3: Off
	4: Off
	2: Off
	5: Off
	numero di matricola: 
	tipo di attività: 
	firma: 
	Via / Piazza 2: 
	Provincia2: 
	Telefono2: 
	data1: 
	CAP2: 
	n2: 
	numero di matricola1: 


