[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________
			
nato/a ___________________________________prov.____________ il ____________
                                                                     
residente a _____________________________________________________________
                      
codice fiscale ____________________________________________________________

in qualità di:              titolare                   legale rappresentante       

dell’impresa _____________________________________________________________ 

C.F/P.IVA _____________________________________

Cod. Ditta INAIL _______________________   Matr. INPS ______________________
             
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA

1) di essere, ai fini del non obbligo assicurativo INAIL (barrare la casella d’interesse):

 titolare di commercio senza l’ausilio di dipendenti, familiari, soci e collaboratori a vario titolo;
  titolare agricolo;
agente di commercio che svolge attività in forma autonoma e non societaria;
 studio associato di Professionisti iscritti all’Albo (non soci lavoratori e soggetti alla dipendenza funzionale nei confronti della Società per il raggiungimento dei beni e dei fini societari);
  altro _________________________________________________________________ 


2) ai fini del non obbligo di imposizione INPS (barrare la casella d’interesse):

	di essere lavoratore dipendente con versamento della contribuzione a INPS; 	

di versare la contribuzione alla seguente cassa Professionale: 
	___________________________________________________________________

  altro _________________________________________________________________ 

Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il Dichiarante
Luogo e data __________________________	_____________________

Alla dichiarazione deve essere allegata una fotocopia del documento di identità in corso di validità del dichiarante.
