allegato F


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________  il __________________________ 
residente a ________________________________in Via ________________________________

c.f. ___________________________________________________________________________ 
tel. ____________________________ email pec_______________________________________

in qualità di lavoratore autonomo occasionale/legale rappresentante dell’impresa/associazione ______________________________________________________________________________

con sede legale a ________________________________________________________________
via __________________________________________c.f._______________________________ p.iva _______________________________________, 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA
la propria regolarità contributiva, ai fini dell’applicazione della normativa sul Documento Unico di Regolarità Contributiva (D.U.R.C.), per il seguente motivo: 
· svolge attività d'impresa in forma individuale o tramite altra forma di associazione/organizzazione senza collaboratori e/o dipendenti per i quali è obbligatorio il versamento di contributi. Non ha, pertanto, aperto alcuna posizione INPS e/o INAIL;
· lavoratore autonomo occasionale che non supera 5.000 euro lordi annui e che non svolge attività di tipo continuativo e abituale, senza cassa previdenziale dedicata alla professione svolta;
· lavoratore autonomo, titolare di partita IVA con regime fiscale forfettario ed iscritto alla gestione separata o gestione commercianti ed artigiani INPS, non ha effettuato versamenti contributivi per l’anno …………………………
· altri casi…………………………………………………………………………………………………….
di impegnarsi sin da ora a comunicare eventuali variazioni in merito a quanto sopra.
___________________________
              (luogo, data)

Il dichiarante

__________________________________

Firmato digitalmente
In alternativa, in caso di firma autografa, allega a questa autocertificazione copia del proprio documento di riconoscimento in applicazione dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, se la sottoscrizione non è fatta di fronte all’impiegato addetto alla ricezione della comunicazione.

