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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

AI FINI DELLA VERIFICA DELLA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA

In relazione all’Avviso ai Confidi per la partecipazione alla linea “Controgaranzie”, il/la sottoscritto/a cognome _____________________. nome _______________________________. 
Cod.Fisc. ______________________________. (della persona fisica dichiarante, che compila il modulo)
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA di intervenire in qualità di (scegliere un’opzione)
__  legale rappresentante                        __   procuratore speciale/delegato
del Confidi ______________, con sede legale in ___________ (__),via _________________, n. ___, C.F./P.IVA ____________________, Recapito telefonico _________________________,
E-mail ______________________________________, PEC:_____________________________________.

Ai fini della verifica della posizione INAIL DICHIARA che il Confidi suddetto:

__  è in obbligo assicurativo INAL
__  non è in una situazione di obbligo assicurativo INAIL, né è soggetto agli obblighi assicurativi, non ricorrendovi i presupposti, previsti agli artt. 1 e 4 della Legge n. 1124 del 30/6/1965, in quanto (specificare)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ai fini della verifica della posizione INPS DICHIARA che il Confidi suddetto:

__  è in obbligo di imposizione INPS
__  non è in una situazione di obbligo di imposizione INPS, in quanto (specificare)
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Data, __/__/______				Firma _________________________________________

Documento firmato elettronicamente ai sensi del D.Lgs. 235/2010
                                                                                                                   o digitalmente ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs.n. 82/2005
N.B. Allegare fotocopia di un documento d’identità valido
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