Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………

Nato a …………………………………………. Prov.( …….. ) il …………………………………
Residente a ………………………………………. In via …………………………………………
In qualità di ……………………………………………………………………………………………

Della società ……………………………………………………………………………………….…

Con sede legale in ……………………………………………….. via ………………………………
Codice fiscale n………………………………………………….Partita IVA ………………………
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del predetto D.P.R. n. 445/2000, (il quale prevede che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma falsi atti e ne fa uso nei casi previsti dal testo unico è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia nonché dalla decadenza dei benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace
DICHIARA
 sotto la propria responsabilità che  nell’anno       la Società summenzionata è in regola con i versamenti contributivi presso i seguenti Enti Previdenziali:

	ISTITUTO PREV.LI
	SEDI E INDIRIZZO
	NR. ISCRIZIONE
	NR. DIPENDENTI
	AMMONTARE CORRISPOSTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· La suddetta dichiarazione dovrà essere resa anche qualora non vi fossero dipendenti.
Autenticazione di sottoscrizione omessa ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000,in quanto allegato che forma parte integrante e sostanziale di istanza diretta agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi.

Ai sensi dell’art. 13 Decreto Legislativo n. 196/2003 si comunica che i dati verranno esclusivamente utilizzati nel rispetto della legge.

Allego alla presente fotocopia documento di identità o di riconoscimento del sottoscrittore documenti d’identità                rilasciato  il             dal comune di                 

Data,









Firma

Si allega copia di un documento di identità del sottoscrittore






