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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

¥

INQIL NP

Durc On Line

Numero Protocollo [INPS_49390057| Data richiesta 09/02/2026 Scadenza validita 09/06/2026

Denominazione/ragione sociale PAGOPA S.P.A.
Codice fiscale 15376371009
Sede legale PIAZZA COLONNA 370 ROMA RM 00187

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.P.S.
ILNA.LL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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Tracciamento delle attivita connesse al procedimento amministrativo

P

Anno 2026
Numero Pratica 77
Oggetto PAGAMENTO A FAVORE DELL'OPERATORE ECONOMICO "PAGOPA S.P.A."

DELLE SPESE RELATIVE ALLE NOTIFICHE EFFETTUATE CON LA

LIQUIDAZIONE FATTURA

IATTAFORMA "SEND" PER L'ANNO 2026 SALDO REPORT 03/2026.

"

Richiedente/beneficiario

PAGOPAS.P.A”

C.F/P.IVA 1

5376371009

Settore Responsabile

Settore Polizia Municipale e Commercio

Presa in carico 1

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di
notorieta, resa ai sensi dell’articolo 47
del dPR 445/2000, nella
consapevolezza delle responsabilita
penali previste dall’articolo 76 del
medesimo dPR 445/2000.

N. registro:

responsabile del procedimento;
attivita funzionale all’istruttoria;
inserimento dati;

adozione del provvedimento finale;
funzione di controllo;

funzione di pareristica;

altro (specificare):

ig\%a presa in carico dal/dalla sottoscritto Ag. SCARDINO Giuseppe, in data 27.05.2026

o]
[e]
[e]
o
[e]
[e]

Ai sensi dell’articolo 6-bis della Legge 241/1990, degli articoli 6, comma 2, e 7, del DPR 62/2013 e smi nonché

de]l’ast. 16 del D.Lgs. 36/2023 il/la sottoscritto/a dichiara, per quanto di propria conoscenza:
di non incorrere in situazioni di conflitto di interessi;

di incorrere nella seguente situazione di conflitto di interessi per le seguenti ragioni:

Nole 27.05.2026 firma

/

kskookok ok ok ok ok ok

Solo nel caso di dichiarazione di non incorrere in situazioni di conflitto di interessi:

dell’articolo 16 del dPR 62/2013.

Conclusa attivita e trasmessa per il susseguente adempimento in data
L’omissione delle dichiarazioni di , firma
integra, per i dipendenti pubblici, un
comportamento contrario ai doveri
d’ufficio, sanzionabile ai sensi R

N. registro:

Nel caso di dichiarazione di incorrere in situazione di conflitto di interessi:

[l Responsabile del Settore di appartenenza del dxcluarante ha valutato, in contraddittorio:

o no perche :
o si, in data N
o I’insussistenza del conflitto di interesse segnalato, per le seguenti ragioni: ;
o lasussistenza del conflitto di interesse segnalato, per le seguenti ragioni:
In conseguenza revoca l’incarico assegnato al richiedente e con specifico atto incarichera altro
dipendente.
Luogo , data

1l Responsabile del Settore




Presa in carico 2

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di
notorieta, resa ai sensi dell’articolo 47
del dPR 445/2000, nella
consapevolezza delle responsabilita
penali previste dall’articolo 76 del
medesimo dPR 445/2000.

L’omissione delle dichiarazioni di
integra, per i dipendenti pubblici, un
comportamento contrario ai doveri
d’ufficio, sanzionabile ai sensi
dell’articolo 16 del dPR 62/2013.

N. registro:

,in data , per la funzione di:

Pratica presa in carico dal/dalla sottoscritto/a
o responsabile del procedimento;

attivita funzionale all’istruttoria;

inserimento dati;

adozione del provvedimento finale;

funzione di controllo;

funzione di pareristica;

altro (specificare):

O 0 0O OO0 o

Ai sensi dell’articolo 6-bis della Legge 241/1990, degli articoli 6, comma 2, € 7, del DPR 62/2013 e smi nonché|
dell’art. 16 del D. Lgs. 36/2023 il/la sottoscritto/a dichiara, per quanto di propria conoscenza:
di non incorrere in situazioni di conflitto di interessi;

o
o diincorrere nella seguente situazione di conflitto di interessi per le seguenti ragioni:
Luogo, , data , firma

Aok kokokokok ok

Solo nel caso di dichiarazione di non incorrere in situazioni di conflitto di interessi:

Conclusa attivita e trasmessa per il susseguente adempimento in data , firma

ook ok kok ok ok ok

N. registro:

Nel caso di dichiarazione di incorrere in situazione di conflitto di interessi:

[l Responsabile del Settore di appartenenza del dlchlarante ha valutato, in contraddittorio:

o no perché R
o si, in data "
o Iinsussistenza del conflitto di interesse segnalato, per le seguenti ragioni: :
o lasussistenza del conflitto di interesse segnalato, per le seguenti ragioni:
In conseguenza revoca I’incarico assegnato al richiedente e con specifico atto incarichera altro
dipendente.
Luogo , data

Il Responsabile del Settore




