Modulo per imprese e/o professionisti senza dipendenti
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto __________________________ nato a ______________________ il ___________________
Residente a __________________________________ Via/Piazza _________________________________
C.F. ______________________________________________ titolare/legale rappresentante della società 
_______________________________________________ P.I. / C.F. _______________________________
Tel. _______________________ fax ________________________ email ____________________________
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell'art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l'applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli arti. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000
ai fini del rilascio del Documento Unico di regolarità Contributiva,
[bookmark: _GoBack]
DICHIARA
nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, e sotto comminatoria delle sanzioni sopra indicate:
Di non avere dipendenti
Codice INAL (se dovuto) __________________________________________________________________
Il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente ogni e qualsiasi variazione dovesse intervenire in merito a quanto sopra comunicato.

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del GDPR 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto il _____________________________

								Il Dichiarante
						________________________________________



