DICHIARAZIONE

(ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, la presente dichiarazione non necessita di autenticazione a condizione che sia unita a fotocopia, ancorché non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore)

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………….

nato a ……………………………………………prov.…………………………il ……………………………

In qualità di Legale rappresentante dell’azienda …………………………………………………………

con sede legale in ……………………………………………………………………………………………

(eventuale sede oerativa……………………………………………………………………….……………)

C.Fiscale……………………………………………P.IVA…………………………………………..…....

Telefono……………………..Fax……………………Posta Elettronica……………………………………

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenente dati non più corrispondenti a verità

che l’Impresa è in regola con le norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali.

________________

   (luogo,  data)
_______________________________

(firma del Legale rappresentante)

