
INPS 
IstrtutO Nazionale Previdenza Sociale 

Riduzione contributiva edilizia. 
Dichiarazione relativa ai requisiti previsti 
dall 'art. 36-bis, c. 8, della legge n. 248/2006. 

modo Rid. Contr. Edilizia 

Dichiarazione di responsabilità ai sensi del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa 
(D.P.R. 28111/2000, n. 445). 

All'UFFICIO INPS DI 

COGNOME NOME 

NATO/A IL OOMMMM A PROVo 

o Titolare o Legale rappresentante 

DELL'AZIENDA 

MATRICOLA INPS CODICE FISCALE 

INDIRIZZO CAP 

TELEFONO' CELLULARE' 

INDIRIZZO E-MAIL' 

Chiede 

di usufruire della riduzione contributiva per il settore edile per l'anno 2009. 

Dichiara (1) 

che il datore di lavoro non ha riportato condanne passate in giudicato per la violazione della normativa in materia di 
sicurezza e salute nei luoghi di lavoro nel quinquennio antecedente alla data di applicazione dell'agevolazione. 

che il datore di lavoro è in poss"esso dei requisiti per il rilascio della certificazione di regolarità contributiva anche da parte 
delle Casse Edili. 

Mi impegno a comunicare all 'lnps qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata entro trenta giorni 
dall'avvenuto cambiamento. 
Sono inoltre consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare la veridicità delle autocertificazioni e che, in caso di 
dichiarazioni farse, posso subire una condanna penale e decadere da eventuali benefici ottenuti. 
Dichiaro che le notizie fornite in questo modulo rispondono a verttà e sono consapevole delle conseguenze civili e penali previste 
per chi rende attestazioni false. 
Data _________ Firma ___________________________ _ 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
(Art. 13 del d . Ig5. 30 giugno 2003, n. 196, recante " Codice in materia di protezione dei dati personali") 

L' Inps con sede in Roma, via Ciro il Grande, 21. in qualita di Trtolare del trattamento, la informa che tutti i dati persona~ che la riguardano, 
compresi quelli sensibili c giudiziari, raccolti attravefSO la compilazione del presente mod~, saranno trattati in osservanza dci presupposti c dci timiti 
stabiliti dal COdice, nonché dalla legge e Gal regolamenti. al fine di svolgere le funzIOni Istituzionali in materia prcvtdenzl3le, fiscale, aSSICurativa, aSSIsten· 
ziale e amministrativa su base sanitaria. 
Il trattamcoto dci dati awerrà, anche con l'utilizzo di strulTlùnti elettronici, ad opera di dipcndooti dell'Istituto opfK)rtunamentc incaricati c istruiti, attraverso 
logiche strettamente cCll'Telate alle finalità per le quali sono raccolti; cccezioflalmcntc poIranno cooos~e i soDi dati altri soggetti, che forniscono serviZi o 
svolgono altNità Slrumcntali per como dell'lnps e operano in qualità di Responsabili designati dall'Istituto, Il loro e\crlco completo cd aggiornato è disponibi· 
le sul SitO _ ,inps,it, 
I suoi dati personali potranno essere comunicati, se Sb'ettamente necessario per la definizione della pratica, ad altri soggetti pubblici o privati, tra cui Istituti 
di credito O Uffici Postali, altre Amministrazioni, Enti o Casse di previdenza Obbligatoria. 
Il conferimento dei dati l! Obbligatorio e La mancata fomitura poIrà comportare imposSibilità o ritard i nella defiazione del proccdllneflti che la nguardano, 
L' lnps La informa, infine, che è nelle sue facoltà esercitare il diritto di accesso previsto dall'art. 7 dci Codice, riv06gendosi direttamente al direttore della 
struttura tcnilorialmcnte competente aH'istruttoria della presente domanda; se si tratta di una agenzl3, l'istanza deve essere presentata al direttore provino 

ciale o subprovincialc, anche per ~ tramite dell' agenzl3 stessa. 
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