Allegato D

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000)
Il sottoscritto __________________________________________________________

nato a _____________________________Il______________________________
 in qualità di _______________________________________________________

della ditta/società/Associazione_________________________________________

Sede in ______________Via__________________________________________

Cod.Fiscale_______________ P.IVA ___________________________________

Iscritta al registro delle imprese al n ._____________________________________

Consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi e sotto la mia personale responsabilità, (barrare casella corrispondente)

Dichiara

di non essere datore di lavoro, non avendo mai avuto alle proprie  dipendenze lavoratori e, pertanto, di non essere tenuto al rilascio del D.U.R.C. così come previsto dalla circolare INPS n. 9 del 27/1/2006;
In caso contrario, dichiara:

di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali, come risultante da D.U.R.C. allegato;
 di essere il regola con la normativa di collocamento mirato disabili di cui alla L. n. 68/99.

Napoli _____________                           (nome e cognome in stampatello)

Firma

                       
    ______________________

