AUTOCERTIFICAZIONE POSIZIONE PREVIDENZIALE E FISCALE
Spett.le
………………………………
………………………………
Il/La sottoscritto/a …………. Nato/a a …………. il …………. residente a …………. in via …………. codice fiscale …………., in qualità di rappresentante legale della società/ditta …………. con sede a …………. in via …………. , casella posta elettronica certificata - P.E.C - …….. , telefono ……………
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato DPR 445/2000 ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· Che la posizione previdenziale dell’azienda è associata alla matricola INPS n. ………. aperta dal ……… . Attualmente l’impresa ha inforza n. …. Dipendenti (o: non ha assunto dipendenti);
· Che la posizione fiscale dell’azienda è associata alla P. IVA e al codice fiscale ………., che il fatturato dell’ultimo anno è  stato di euro…
· Che per entrambe le posizioni sono stati versati gli importi dovuti.
· Di essere in regola con i versamenti contributivi e assicurativi dovuti al personale occupato

Luogo e data                         


Timbro e Firma Legale Rappresentante
_________________________________________
Dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti, anche se con strumenti informatici, verranno trattati esclusivamente nell’ambito delle finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data                         


Timbro e Firma Legale Rappresentante

_________________________________________
