ALLEGATO 2  
   	  	  	  	  	  
  	  	  	  	  	  	  	  		Al Dirigente Scolastico  
I.C. S. “Rachel Behar”
								                28069 Trecate		 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(art. 46-47 D.P.R: 28.12.2000 n.445)  
AUTOCERTIFICAZIONE TEMPORANEA DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA
   
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________  
Nato/a a ________________________il__________________CF__________________________  Residente a_______________________________via____________________________________  Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 8 art.76 D.P.R 445/2000), in qualità di _ Legale rappresentante della società  
Denominazione___________________________________________________________________  
  _ Titolare della ditta individuale  
  
Denominazione_________________________________________________________________  
  
C.F._______________________   P.IVA________________________________________  
  
Sede Legale    

Cap____________Comune__________________________________________________ 

Via/piazza_______________________________________________________n.______  
  
Tel._____________________ fax______________email_________________________  
  
Sede operativa  
  
Cap_________________Comune__________________________________________  
  
Via/piazza______________________________________________________n.______ 
  
Tel__________________fax___________________e.mail_______________________ 
 
DICHIARA  
Che l’impresa è iscritta/assicurata ai seguenti enti previdenziali:  
  
INPS: matricola azienda_______________________________________   	  	    
[bookmark: _GoBack]Sede competente_________________________________________  
    
INPS: posiz. contrib. individuale (titolare soci imprese artig./ agric.indiv.)  
Sede competente__________________________________________ 
INAIL: codice ditta_____________________________________________  
  
  
Che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi al versamento dei contributi dovuti a:  
  
     INPS     versamento contributivo regolare alla data______________       
     INAIL   versamento contributivo regolare alla data______________  
  
  
Che non sono in corso controversie amministrative/giudiziali per l’esistenza di debiti contributivi.  Che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate.  
  
Luogo e data                                                             Firma del dichiarante  
  
................................                                                    ...............................................  
N.B. Allegare fotocopia di un documento valido del sottoscrittore della dichiarazione.   



