DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, la presente dichiarazione non necessita di autenticazione a condizione che sia unita a fotocopia, ancorchè non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore)

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………….

In qualità di Legale rappresentante della Ditta …………………………………………………………………

con sede in …………………………………………………………………………………………………………

C.Fiscale……………………………………………P.IVA…………………………………………..…....………

Telefono……………………..Fax……………………Posta Elettronica………………………………………..
PEC: …………………………………………………..

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 

AI FINI DELL’ACQUISIZIONE DELLA CERTIFICAZIONE DELLA REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA L. 2/2009
1) che la Ditta ha la seguente posizione INPS (o Ente equivalente) matricola azienda: …………........... sede competente: …………................ tel. ……………....  fax …………….....    indirizzo di posta elettronica ...........................................
ovvero non ha alcuna posizione in quanto: .....................................................

2) che la Ditta ha la seguente posizione INAIL (o Ente equivalente) codice ditta: .…………... sede competente: ........................................  posizioni assicurative territoriali: ....………………......... 

tel. …………..........     fax …………….......     indirizzo di posta elettronica .........………......................

ovvero non ha alcuna posizione in quanto: ..............................................................................
3) che la Ditta applica il Contratto Collettivo Nazionale Lavoratori ..........................................................
4) che il numero dei dipendenti della Ditta è attualmente pari a ....................
5) che la Ditta ha n. ….  lavoratori parasubordinati iscritti alla gestione separata INPS

6) (barrare con una X l’unica voce che interessa):
· che la sede legale e la sede operativa coincidono;
· che la sede operativa è situata in ……………………………………………………………………….
________________
   (luogo,  data)
_______________________________

(firma del Legale rappresentante)
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