


Al Comune di Pietrasanta 



Ufficio S.U.I. - Commercio AA.PP.



AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DEI DATI RELATIVI ALLA POSIZIONE INPS E INAIL 

ART. 46 E 47 DPR 445/2000.
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Nato il _____________________________________ a ___________________________________

In qualità di _____________________________________ autorizzato a rappresentare legalmente

l’impresa/società __________________________________________________________________ 
(denominazione ragione sociale)

Codice fiscale ___________________________ Partita IVA ________________________________

Con sede legale in __________________________________________________________________

Via/piazza_________________________________________cap ______________________________
e-mail ___________________________________________telefono____________________________

fax _________________________________________ cell. ___________________________________

operante nel Mercato/Fiera _____________________________________________________________
Visto l’art. 40 bis “Obbligo di regolarità contributiva” della L.R. 28/2005, così come modificata dalla L.R. 63 del 28.11.2011;

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che, a seguito di verifica , emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, questa Impresa/Società decadrà, ai sensi dell’art. 75 del DPR. 445/2000, dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

DICHIARA
Che, alla data odierna:

· L’Impresa/Società ha in totale n. ________________________dipendenti, collaboratori

· L’Impresa/Società risulta iscritta all’INPS presso la sede di _____________________ con matricola n. ________________________________________________________________

· L’Impresa/Società risulta iscritta all’INAIL presso la sede di _________________________ con codice Ditta _________________________________________________________________

· Altro_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________, _____________________

        (luogo)
(data)



______________________________________________





(firma)

(La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore. La firma deve essere per esteso e leggibile)

