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ALL. C

REALIZZAZIONE DI EVENTI SPORTIVI ANNO 2026, 
A VALERE SUI FONDI POC 2014-2020
CUP C69I26001520006
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
VERIFICA DELLA POSIZIONE CONTRIBUTIVA
(Art. 21 del D.P.R 28 dicembre 200, n. 445)

Io sottoscritto/a ___________________________________ nato/a__________________________prov (_____) 
il ___/___/___Codice fiscale ___________________ residente nel Comune di____________________  prov. ______ via____________________________________________________ n.______,  in qualità di Legale rappresentante di ________________________________________________________________con sede legale 

in _____________________________ prov (______) via/piazza______________________________________

n._______c.a.p._____________, sede operativa in__________________________________________________

prov (______) via/piazza______________________________________________________________________

n._______c.a.p.___________, Codice Fiscale _____________________ Partita Iva_______________________
Tel._______________________Fax_____________________Cellulare_________________________________

Indirizzo mail__________________________________________pec__________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in materia di documentazione amministrativa, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. n. 445/200 e successive modifiche e integrazioni,
dichiara
· [image: image1.png] che ________________________________non ha aperto nessuna posizione INPS o INAIL, non avendo a carico personale dipendente per il quale sia obbligato il versamento dei contributi;
·  che_________________________________ risulta essere iscritta all’ INPS con numero di matricola _____________________INAIL con numero di matricola___________________________
Luogo e data ______________________________


     Il legale rappresentante 

    ________________

        (timbro e firma autografa o firma digitale) 

Allegare copia fronte/retro del documento di identità del dichiarante in corso di validità se non firmato digitalmente.


