










M 10.2.19

CERTIFICATO LIBERATORIO
PER GLI ADEMPIMENTI CONTRIBUTIVI ED ASSICURATIVI

COMMITTENTE
“……………….”

OPERE   di ……

LAVORI di ……..
IMPRESA ….
Contratto di appalto in data .……… (n. ... di rep. registrato in ………………… il .……… al n. ... serie …,) (approvato con ………… n. … del .………)
 per l’importo netto di Є ………….

Il sottoscritto Responsabile del Progetto,


Visti gli atti di gestione dei lavori in oggetto;


Considerato che con l’informativa n. … del ……… è stata data comunicazione agli enti assicurativi, assistenziali e previdenziali della stipula del contratto di appalto in titolo e dell’inizio dei lavori;


Considerato che con nota n. … del ……… è stata fatta regolare denuncia agli enti assicurativi, assistenziali e previdenziali dell’ultimazione dei lavori di cui trattasi e della compilazione del Conto Finale dell’appalto;


Considerato che alla data della presente certificazione non risultano pervenuti atti di impedimento o denuncia di inadempienza agli obblighi assicurativi, previdenziali e assistenziali da parte dell’I.N.A.I.L., dell’I.N.P.S. e della Cassa Edile a carico dell’Impresa ed, altresì, risulta essere scaduto il termine utile di 30 giorni di cui alla predetta nota n. … del ……… per la segnalazione delle eventuali inadempienze contributive;


Visto l’art. del Capitolato Speciale di Appalto;
C E R T I F I C A

che l’Impresa …………… deve ritenersi in regola con gli adempimenti contributivi assicurativi, previdenziali ed assistenziali.

…………, li

IL DIRETTORE DEI LAVORI

(………………………………)

� Nel caso di soggetto giuridico





