
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Il sottoscritto (cognome e nome) ……………………………………..…...…………………………………………..………

Nato a……………………………………………………….….. (……) il ………………………………………………………

residente a ……….………..………………………..… Via ………….….………….………….. n.…….….. C.A.P. ……….

in qualità di legale rappresentante dell’impresa di pesca: .…………………………..………………………………………

con sede legale in ………………………..….……….……….… (.…....) Via………………….….…………………n.……..

tel: …………………………………………………fax: ……………………………………………………….

Indirizzo di posta elettronica; e-mail……………………………………………………… e-mail certificata (PEC) ……………………………………………………

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),
DICHIARA
 (indicare e compilare la parte di interesse)
· che l'amministrazione, la rappresentanza, la firma sociale in forma congiunta/disgiunta (cancellare la voce che non interessa) sono affidate a ________________________________________________ (nome e cognome);
· di essere in regola con i pagamenti e con gli adempimenti previdenziali, assistenziali e assicurativi, nonché con tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente nei confronti degli enti competenti;

· che l'organico dell'impresa/società, distinto per qualifica (compresi occasionali, tempo determinato ecc) al momento della presentazione della presente dichiarazione è il seguente:
	N.
	Qualifica

	
	

	
	

	
	

	
	


· che il contratto collettivo nazionale di lavoro - C.C.N.L. applicato è il seguente:

______________________________________________________________________;

· di adempiere alle Leggi sociali e di sicurezza sul lavoro;

· che le posizioni previdenziali/assicurative di cui è titolare sono le seguenti:

(compilare la tabella di proprio interesse)
	INAIL:
	Codice ditta 

_______________________________
	PAT

________________________________

	INPS:
	Matricola azienda

_______________________________
	Sede competente 

________________________________

	Altro:
_______________

es Ex IPSEMA
	Matricola azienda

_______________________________
	Sede competente 

________________________________


o
· che sono associate all’impresa dichiarante la/le seguente-i/impresa-e/società (compilare per ogni impresa socia della impresa dichiarante):
· Impresa _________________________________________ C.F. _____________________________ e che le posizioni previdenziali/assicurative della stessa/e sono le seguenti:
	INAIL:
	Codice ditta 

_______________________________
	PAT

_______________________________

	INPS:
	Matricola azienda

_______________________________
	Sede competente 

______________________________

	ALTRO
specificare eventuale altro es. ex IPSEMA
__________
	Codice identificativo 

_______________________________
	Sede competente 

_______________________________


ovvero
· di non essere tenuto all'iscrizione presso (barrare la voce che interessa):
INAIL □

INPS □

IPSEMA □

ALTRO □ _______________
Per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
· che l’impresa/società non ha dipendenti;

· che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;
ovvero
· che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell’Ente ed a tal fine forniscono i relativi estremi:

(specificare l’Ente e gli estremi dell’atto)
	Luogo e data  _______________, lì ____________
	Il dichiarante  _________________________________


N.B. La dichiarazione dovrà essere accompagnata da copia, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.
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