DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(art. 47, art. 21 comma 1, art. 38 comma 2 e 3 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto ________________________________________________________________
nato a ________________________________ (______) il ____________________________
e domiciliato per la carica in ______________________, via ___________________________
in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa/Ente ________________________________,

con sede in ______________________ (______), via ________________________________
telefono _________________ fax __________________ E-mail _______________________,

partita I.V.A. _______________________, Codice Fiscale ____________________________,
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. n. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000),

DICHIARA
che l’Impresa/Ente rappresentata

1. è iscritto all’I.N.P.S. sede di ____________ con PC/matricola n. _____________;
2. è assicurato all’I.N.A.I.L. sede di _____________con Codice Ditta n. __________;
3. è in regola con gli obblighi contributivi (INPS e INAIL) ai sensi della Legge n. 266 del 22/11/2002 e D.Lgs. n. 276/2003.
Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. n. 445/2000 e nel rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (privacy) i dati personali riportati sulla presente dichiarazione sono relativi ad informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative.

Letto, confermato e sottoscritto.

_____________________ lì ______________________
La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identità (specificare il tipo di documento) __________________ n. ___________________ ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

____________________________________

(firma del legale rappresentante)
ESENTE DA AUTENTICA DI FIRMA

N.B.: Occorre allegare copia fotostatica, non autenticata, di documento di identità del dichiarante ove la presente dichiarazione non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla (ad esempio inviata per posta o per via telematica). Sono documenti equipollenti alla carta d’identità: passaporto, patente di guida, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purchè munite di fotografia e timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da amministrazioni dello Stato.

