AUTOCERTIFICAZIONE DEI DATI OCCORRENTI PER IL RILASCIO DELL’ATTESTAZIONE DI NON ISCRIVIBILITA’  ALL’INAIL
Il sottoscritto__________________________________ nato a __________________________

Il _____________ residente a _______________________ in via ________________________

n.______, in qualità di titolare della ditta ___________________________________________

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA
La ditta di seguito descritta è gestita esclusivamente dal titolare senza dipendenti e senza collaboratori.

Denominazione sociale impresa _______________________________________________

Sede legale________________________________________________________________

Sede operativa_____________________________________________________________

Tipo di impresa_____________________________________________________________

Codice fiscale__________________________________ P.I._________________________

· Si allega fotocopia carta identità.

__________________________________


____________________________

              Luogo e data





firma e timbro
