Imprese individuali

Dichiarazione posizioni contributive/assicurative per verifica regolarita contributiva
(Dichiarazione sostitutiva of atto di notorieté ai sensi deiart. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

/12 SOMOSCIO/A ...cvvvivieersiercveeesceeceereenseneseesneseesrs 3 NI B oooeesosoeeseeresseeeee oo, | —— "
TESIABTIER M1 wueivrareiiit e e oo oo 3 COMUNE otieeere e cteeseee e e esne s smseereresvnaaasbessaaeesns \
ProvinGia ......ccccovevecey, CAP covreerrvensraneansy CoFISCAIE woreervemrerssee e svestessees e essee s , in qualita di tegale

rappresentante delfla impresa

......................................................................................................

in riferimento alla domanda presentata a valere SU BRAO ....v...vvoveeeereeeeesoeeeeseeee s eeeemes e
DICHIARA

£ che 'impresa ha dipendenti e Ia relativa posizione INPS & la seguente...............ccoiimmimmnnien e it

CONL PPHCALO  ...ieueiiiie et ee e e e ee e e e e e e et e et e e e e e e et e e senmeee e

(sofo in caso di impresa edile) che la Cassa Edile presso cui & avvenuta FiSCIiZIoNE € ...........cocereerreserrsesenns

e che il relativo codice ditta & il seguente ............cccovveeicreeeeeeeenee. U S

OVVERO

[J che l'impresa non ha dipendenti ed & iscritta alla sola gestione separata INPS per i compensi percepiti
dai collaboratori

OVWVERO

[ che limpresa ha ia posizione contributiva n. ......ccce.eee. Presso il seguente Ente previdenziale

OVVERO

O che rimpresa non ha alcuna posizicne contributiva e assicurativa (c/o INPS, INAIL o allri istituti

previdenziali e assicurativi) non avendo dipendenti né eventuali collaboratori iscritti alla gestione separata
INPS, o alle diverse gestioni dellINPS o di altri istituti previdenziali

DICHIARA INOLTRE
che le posizioni contributive e assicurative del titolare ed eventuali suoi coadiutori sono le seguenti:
TIOIATE wovvvs v smas 00050055 nunsmmmmammemasms s smmrasnseas pos. INPS .....ooiiviiiiinnns Pos. INAIL s sasamassvsnns
FHOIAIE i woonnsnommonumsmanonsswsss 1550055555585 3 Shmnm sl s s Sprsin a5 pos. contributiva n® ..........c.... presso il

seguente Ente previdenziale ...........coceeviiieeeriemmennrerennnnn. e Posizione assicuratvan®.......cicveeeeeniinnen
PYESSD: sues yrnes vussmmnsumsmnsninsnsnss s ssssess -




Imprese individuali

Coadittore .......ucuei oo W POS. INPS L. ~Pos INAIL L.,
CoadiUtore ..........c..coovvvereieeeee e pos. INPS ..o Pos. INAIL oo,
COATIIIOIE ..veueiieiite et eeee oo pos. contributivan® ............... presso
il seguente Ente previdenziale .....co..ooooeeeooveoe e Posizione assicuratva n®...........ccoveeeeienns
Pre€SSO cuvv it v

COBMMMOTE 11055 5551501 55 s mmn o prmory s s sy £ 50045 SbSS b e ks pos. contributiva n® ......ceeeevene presso
il seguente Ente previdenziale ............oooovvveeee oo, e Posizione assicuratva n®....coivverviieeirnnnnns
PIESSO .ooviiiiiiiiiiisiieccee e, N

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 28/12/2000
n. 445 e di essere consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verita, ai sensi dellart. 76 det
D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

Timbro e Firma legale rapbresentante’

' Ai sensi dell'art. 38 — comma 3 del DPR 28 dicombre 2000, n. 445, l'autentica delIeAﬁrme ip calce aila dichiarazione
potra essere effettuata allegando la fotocopia di un valido documento di identita del firmatario




