Dichiarazione sostitutiva di certificazione

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 45

Il sottoscritto ……………………………………… residente a …………………………….

via …………………………………….. codice fiscale ……………………………………..

in qualità di legale rappresentante della ditta ………………………………………………..

con sede a ……………………………………………………………………………………

P.Iva………………..…………. cod. fisc …………………………….

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46, comma 1, lett. p), del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole che in caso di false dichiarazioni saranno applicabili le sanzioni penali previste dalla legge, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto:

D I C H I A R A

ai sensi dell’art. 4, comma 14 bis, del D.L. n. 70 del 13/5/2011,

1) di essere in regola con l’adempimento degli obblighi retributivi, contributivi, assicurativi ed antinfortunistici.

2) Di essere titolare delle seguenti posizioni assicurative e contributive:

-INPS, sede di ………………………….….…, posizione n.  ____________________;

-INAIL, sede di ………………………………, posizione n.  ____________________;

-CASSA EDILE, sede di ………………….…, posizione n.   ____________________;

-ALTRO (specificare) 
      _____________________________________________;

3) Di applicare al personale dipendente il seguente C.C.N.L 

……………………………………………………………………………………………

data ……………………………..









__________________________

                     (firma)

La firma suddetta non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. Dovrà essere allegata alla presente fotocopia del documento di identità valido

