Spett.le
Amministrazione Comunale
Di Massafra
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art.47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 )
CASI DI NON ASSOGGETTABILITA’ ISCRIZIONE INPS E INAIL
Il sottoscritto_____________________________nato a __________________, il ___________-Cod.Fiscale: 
___________________________, legale rappresentante del______________________________________ 
Cod.Fiscale:________________  con sede legale in via________________________
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, del Documento Unico
di Regolarità Contributiva consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità
DICHIARA
Che il  ____________________
· Non è iscritta ad alcuna posizione INPS
· Non è iscritta ad alcuna posizione INAIL
MOTIVAZIONE 
             il  dichiarante
