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DICHIARAZIONE DELL’ORGANICO MEDIO ANNUO 

(riferito all’anno precedente al rilascio) 

ex art. 3, D.lgs 494/1996, comma 8 lettera b) modificato dal D.Lgs 528/1999 modificato dal D.Lgs 

276/2003 e 151/2004  

 

 

 

Appaltatore:  …………………………………………………………………………………….. 

Sede:             …………………………………………………………………………………….. 

Tel:    ……………………………………………………………………………………………. 

Documento compilato da: ………………………………………………………………………. 

 

Appalto: …………………………………………………………………………………………. 

Localita’:………………………………………………………………………………………… 

Durata presunta lavori ………………………………………………………………………….. 

 

Numero Addetti 

Impiegati n:  ……….. 

Quadri    n:   ……….. 

Dirigenti n:   ……….. 

Operai n. ……………       di cui 4° liv……         3° liv………        2° liv……..         1° liv. ……… 

 

 

Organico 

 

Organico medio annuo ………………..                                       Organico medio previsto 

(riferito all’anno precedente al rilascia della dichiarazione)         per  il cantiere ………… 

 

Contratto Collettivo Nazionale Applicato 

 Edilizia industria 

 Edilizia Cooperative 

 Edilizia piccola industria 

 Edilizia artigiani 

 Altro, specificare 

 

 

 La scrivente impresa dichiara di aver presentato  in data …………….richiesta presso l’INPS 

di  Taranto (si allega copia)  , intesa ad ottenere  l’Attestazione di regolarita’ contributiva, 

come previsto dalle leggi innanzi citate  e che lo stesso Istituto non ha provveduto al rilascio 

del certificato entro i 30 gg. ,così come previsto dalla l. 241/90;   

 

 La scrivente impresa dichiara di aver presentato  in data …………….richiesta presso 

l’INAIL di  Taranto (si allega copia)  , intesa ad ottenere  l’Attestazione di regolarita’ 

contributiva, come previsto dalle leggi innanzi citate  e che lo stesso Istituto non ha 

provveduto al rilascio del certificato entro i 30 gg. , così come previsto dalla l. 241/90;   

 



Mod. SUE   E.T. 2005  

Autocertifica quanto segue: 
 

 

 

 

                                                                            

                                                                               Timbro e firma del dichiarante 

 

                                                                           ………………………………..… 

 

L’impresa esecutrice e il Committente si impegnano a trasmettere al SUE la 

certificazione di regolarita’ contributiva dell’ INPS e  INAIL non appena 

detti Enti preposti procederanno al relativo rilascio.- 

 

 
       Firma del committente                                                        Timbro e firma dell’impresa 

                                                                            

 

……………………………….                                                     ……………………………… 

 

 

1. Si allega copia documento  di riconoscimento in corso di validita’  

2.  

 Certificato di regolarità contributiva rilasciato dall’INPS 

 Certificato di regolarità contributiva rilasciato dall’INAIL 

 Certificato di regolarità contributiva rilasciato dalla Cassa Edile 

 

 

POSIZIONE INPS 

Imprese con lavoratori dipendenti 

Matricola …………………. Sede  ………………… Lav. Dip. N: …….(media ultimi sei mesi) 

Dichiara di essere in regola, ancorche’ autorizzato alla dilazione con il versamento della  

contribuzione dovuta 

Imprese individuali  

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il ……….. 

Imprese artigiane in forma societaria 

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il ……….. 

POSIZIONE INAIL 

Cod. cliente ………………………………… Pat. …………………………………….……. 

Den. Retribuzione anno prec. (mod. 10 SM) …………….. Retrib.  presunte in corso …….. 

Pagamento rateale   SI -  NO - -mod. F24 importo a debito versato il …………. per la 

posizione di cui sopra. 

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il ……………….  

POSIZIONA CASSA EDILE 

N. iscrizione……………………………….. presso la cassa edile di …………………………… 

N. lavoratori iscritti ……………………….  .. 

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il …………….. 


