


DICHIARAZIONE PER IMPRESE CON DURC NON EFFETTUABILE
(artt.47 e 48 D.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)



Il sottoscritto	nato a	(	)
il	residente nel Comune di 	
via	codice fiscale 	
in qualità di legale rappresentante/Titolare dell’impresa/procuratore dell’impresa:
Ragione sociale/denominazione 	

codice fiscale 	, P.IVA	
ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali di cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
che l’impresa/associazione, in base alla normativa vigente, non è obbligata all’iscrizione INPS / INAIL o altro Ente assistenziale e previdenziale, in quanto 	
	e che non ha lavoratori dipendenti o collaboratori parasubordinati iscritti alla gestione separata.


Data………………………….
Firmato

Il presente modulo va compilato, sottoscritto con firma digitale oppure autografa con allegato un documento di identità in corso di validità ed inviato a mezzo pec all’indirizzo di posta elettronica certificata: comune.vitorchiano.vt@legalmail.it




	









