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ALLEGATO 5
AVVISO “SOSTEGNO ALL’AVVIO E AL RAFFORZAMENTO DELLE ATTIVITÀ IMPRENDITORIALI CON EFFETTI SOCIALMENTE DESIDERABILI PER IL QUADRILATERO DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA LORENTEGGIO E PER IL PIÙ AMPIO CONTESTO URBANO ALL’INTORNO”


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ PER SOGGETTI 
CHE NON HANNO POSIZIONE INPS/INAIL
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

AI FINI DELLA VERIFICA DELLA REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a ____________________, il _____________, residente a ___________________________, Via ________________________________ CAP_________, indirizzo mail ________________________________, Recapito telefonico ______________
in qualità di legale rappresentante/titolare dell’impresa__________________________________________, 
con sede legale in ____________________, Via_______________________________ n._____ CAP_______
Iscritta alla CCIAA di _____________________________ numero __________ del _____________________
C.F._________________ P.IVA _______________ e-mail PEC _____________________________________,
ID Progetto ______________________________________________________________________________
C.C.N.L. applicato: □ edilizia; □ edile con soli impiegati e tecnici; □ altri settori (specificare quale) _______________________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, a tal fine

DICHIARA
· di essere ai fini del non obbligo assicurativo INAIL (barrare la casella d’interesse):
□ titolare ditta individuale senza ausilio di dipendenti, familiari e collaboratori a vario titolo (parasubordinati, co.co.co., co.co.pro, mini co.co.co., stagisti, tirocinanti, allievi di corsi di addestramento professionale, addetti a lavori socialmente utili, addetti a lavori di pubblica utilità)
□ altro (specificare) _______________________________________________________________________

nonché di non essere soggetto agli obblighi assicurativi, non ricorrendovi i presupposti, previsti agli artt. 1 e 4 della Legge n. 1124 del 30/6/1965.

· ai fini del non obbligo di imposizione INPS:
□ (specificare) _______________________________________________________________________
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