DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Modulo per imprese/professionisti con dipendenti

[l/La sottoscritto/a

nato/a a ()il

residente a ( ) in via n.

in qualita di

dell'lmpresa

Con sede a in via n.
P.IVA./IC.F.
Recapiti telefonici: ufficio cellulare

FAX @e-malil
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di thchzioni non veritiere, di formazione o uso di afalsi, richiamate
dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.544onché della decadenza dai benefici conseguahfirovvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiaradonon veritiera, qualora dal controllo effettuatemerga la non veridicita
del contenuto di taluna delle dichiarazioni reserta75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Ai fini del rilascio del Documento Unico di Regolaita Contributiva

DICHIARA

Codice INAIL
Matricola Aziendale INPS
CCNL applicato dall’Azienda

Numero degli addetti

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare pestivamente ogni e qualsiasi variazione dovedsevignire in

merito a quanto sopra comunicato.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi empgli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/9&he i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informaticiesclusivamente nelllambito del procedimento pergilale la presente
dichiarazione viene resa.

Luogo e data FIRMA DELLINTERESSATO

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R54del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazicstata:

sottoscritta e presentata unitamente a copiatitoa non autenticata di un documento di ident#bsottoscrittore



