DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________





(cognome)                                     (nome)

nato a __________________________________(____________) il _______________________




(luogo)


     prov)

residente a _______________________________(__________)  in qualità di legale rappresentante 




(luogo)


     (prov)

dell’impresa _________________________ , codice fiscale ________________________con sede 
a ________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

che l’impresa opera nel settore di applicazione del CCNL______________,

è in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali
in quanto la stessa è assicurata I.N.A.I.L. con codice ditta_____________ e sono stati regolarmente versati i premi e gli accessori all’I.N.A.I.L. sede di __________________,
che l’impresa è iscritta all’I.N.P.S. con n. matr.   ____________________

e sono stati regolarmente versati i contributi all’I.N.P.S., sede di ______________________. 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente.

……………………………..

(luogo, data)







Il Dichiarante

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