

	Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA AI FINI DEL D.U.R.C.

	Artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445


	Spett.

Venezia Opportunità


	Il sottoscritto
Il sottoscritto
	     
	Cod. fiscale
	     

	Nato a 
	     
	il
	     

	Residente a
	     
	Prov.
	     

	Indirizzo
	     
	Cap.
	     

	In qualità di legale rappresentante dell’IMPRESA 
	     

	Con sede in 
	     

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Codice fiscale
	Partita IVA

	Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 per coloro che effettuano dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA 

che l’impresa



	 FORMCHECKBOX 
 applica il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro, stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative, del seguente settore:      

	l’impresa è iscritta all’ INPS di      
matricola n.       

 FORMCHECKBOX 
 è in regola con i versamenti dei contributi alla data odierna;

 FORMCHECKBOX 
 non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;

OPPURE 

 FORMCHECKBOX 
 non è in regola con i versamenti dei contributi;



	l’impresa iscritta all’ INAIL di      
matricola n.       

 FORMCHECKBOX 
 è in regola con i versamenti dei contributi alla data odierna;

 FORMCHECKBOX 
 non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;

OPPURE 

 FORMCHECKBOX 
 non è in regola con i versamenti dei contributi;




	Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003: sono a conoscenza che i dati forniti verranno utilizzati  esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per tale scopo; titolare del trattamento è Venezia Opportunità; in ogni momento potrò esercitare i miei diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/2003.


	Data
	     
	TIMBRO E FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE

	
	
	


( Si allega fotocopia di un valido documento di identità del sottoscrittore






