


DICHIARAZIONE REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ 
Nata/o a ________________________________ (____) il ______________ 
residente a ______________________________  Prov. ( ____)  Cap. _______
Via ____________________   tel.Cell. ______________   
e-mail: _____________________________ C. Fiscale  _______________________________ 
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 
DICHIARA sotto la propria personale responsabilità
(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. del 28 Dicembre 2000 n. 445)
· di non avere dipendenti;

· di essere in regola con il versamento dei contributi INPS;
· di essere in regola con il versamento dei contributi INAIL;
· di non essere in possesso del DURC.

Data: ______________________                        firma  ____________________

