Spett.le
Amministrazione Comunale
di Massafra


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto  ________________________________ nato a _________________________ il ___________ documento di identità n. _________________________________ rilasciato il _______________ da _________________________________, residente in ___________________________________________, 
anche ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della
responsabilità e delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni false e mendaci,
dichiara
 che in qualità di _______________________________________________ e legale rappresentante della Società _____________________________________________ (di seguito “Impresa”), con sede legale in ___________________________, via____________________________________________, codice fiscale _______________________________________, n. telefono ________________________, indirizzo di posta elettronica _________________________________________________, indirizzo di posta elettronica certificata PEC ____________________________________________________, in forza dei poteri conferiti con ______________________________
l’Impresa è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ___________________________________________ come segue:
numero di iscrizione, _________________________________, data di iscrizione ____________________, REA _________________________________ sede in via __________________________________________
capitale sociale sottoscritto Euro ________________________________, versato Euro_________________
cod. fiscale _______________________________ P. IVA ____________________________________ forma
giuridica _______________________________________ durata ______________________ oggetto sociale ___________________________________________________________;
che l’Impresa è regolarmente iscritta agli enti previdenziali e ha le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

INAIL: codice ditta ______________________; P.A.T. (Posizioni Assicurative Territoriali _________________; 
INPS: matricola azienda ___________________; P.C.I. (Posizione Contributiva Individuale) ______________;
specificando altresì:
Indirizzo della sede legale dell’impresa __________________________________;
C.C.N.L. di riferimento applicato ai lavoratori dipendenti ___________________; 
Numero dipendenti ___________________________;
che l’impresa è iscritta al seguente Ufficio dell’Agenzia delle Entrate _______________.

 che in qualità di _________________________________________________ e legale rappresentante de ______________________________________________________________________, con sede legale in ___________________________, via____________________________________________, codice fiscale _______________________________________, n. telefono ________________________, indirizzo di posta elettronica _________________________________________________, indirizzo di posta elettronica certificata PEC ____________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]visti gli obblighi previsti dal D.L. 29 Novembre 2008 n. 185 convertito in Legge 28/01/2009 n. 2, relativi all’acquisizione, prima dei pagamenti posti in essere dalla Pubblica Amministrazione, risulta regolare ai fini del Documento Unico di Regolarità Contributiva, in quanto non ha aperto nessuna posizione INPS o INAIL, non avendo in carico personale dipendente per il quale è obbligatorio il versamento dei contributi.


 Luogo e data                         				Timbro e Firma Legale Rappresentante


_________________________________________


Dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti, anche se con strumenti informatici, verranno trattati esclusivamente nell’ambito delle finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data                         				Timbro e Firma Legale Rappresentante


_________________________________________



