Spett.le

Struttura Multifunzionale Territoriale
Ad Personam

Via Pranzelores, 69

38121 TRENTO

OGGETTO: dichiarazione sostitutiva di regolaritdl@eosizioni contributive e assicurative.

ll/La sottoscritto/a
nato/a a , il , legale rappresentante
dell’Ente con sede

consapevole delle sanzioni penali, nel caso diigiakioni non veritiere, di formazione o uso di att
falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 2&elnbre 2000, n. 445, nonche della decadenza dai
benefici conseguiti al provvedimento eventualmestganato sulla base della dichiarazione non
veritiera, qualora dal controllo effettuato emetganon veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 20045)

DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

0 a) di essere in regola con i requisiti previsti ipalascio del Documento Unico di Regolarita
Contributiva D.U.R.C. - in quanto risulta regolaan il versamento dei contributi INPS E INAIL;

00 b) che non esistono inadempienze in atto e @hsfnotificate, non contestate e non pagate;

ovvero

0 ¢) che e stata conseguita procedura di sanapmrsitjvamente definita con atto dell’ente
interessato del quale si forniscono i seguenteastr

ovvero
0 d) che non si € in possesso della regolarita idniva, in quanto € pendente azione giudiziaria
avverso pretesa degli enti previdenziali o asstouira

A tal fine si indicano gli estremi della pendenza:

Data

Il firmatario

NOTE:
- barrare esclusivamente le lettere (a, b, c, H déchiarazione che ricorrono.

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445 del 28 diceenP®00, la presente dichiarazione e' stata:
0 sottoscritta, previa identificazione del richietienn presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)
0 sottoscritta e presentata unitamente a copiatfdtos non autenticata di un documento di iderdiéh'sottoscrittore.



