allegato E) avviso D.A. ______ 2018     (scaricabile in formato doc sul sito ww.regione.sicilia.it/turismo)

	Intestazione Ente




OGGETTO: 
FURS 2018 - l.r. 44/1985 ,art.6 – Autocertificazione resa ai sensi dell’art.47  del d.p.r. 

445/2000 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ________________ il ________________C.F.______________________ e residente a ___________________in via _______________________ n._____, in qualità di ____________________ e legale rappresentante 

dell’Ente/Associazione/Ditta __________________________________________; 

con partita IVA ________________ e codice fiscale ________________________;

domiciliato a ________________, Via _______________________ n. _________;

tel. /cell.   __________________________________________

e mail  _______________________; PEC     _______________________;

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci o uso di atti falsi (cancellare l'opzione che non interessa):
DICHIARA

1. 
che il numero di matricola INPS è: ___________, sede di __________________;

2.  che il numero di matricola INAIL è: __________, sede di __________________;

3.
che il contratto collettivo applicato ai propri dipendenti è:__________________________



________________________________________________________________________; 
DICHIARA

che il numero di matricola INPS-EXENPALS è: __________, sede di ___________________;

DICHIARA
che  non è soggetto alla verifica DURC, e pertanto allega autodichiarazione ai sensi dell'art. 4 della legge 04/01/68, n. 15 e ss. mm. e ii.
___________ , ___/___/______












Il Legale Rappresentante








        _________________________







     
         (firma leggibile e posta per esteso) 
ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, allega alla dichiarazione fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante.



AUTODICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 4 DELLA LEGGE 4/1/68 N.15 E SUCCESSIVE MODIF. E INTEGRAZ. AI FINI DEL RILASCIO DELLA REGOLARITA’ ASSICURATIVA INAIL

il sottoscritto,___________________________, nato a ______________________ il ________, in qualità di___________________________________ della _______________________________, avente c.f_________________________, consapevole che, per effetto dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti o l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

 DICHIARA:

SI  -   NO    
di occupare personale dipendente subordinato e/o lavoratori a progetto.                                                 

SI  -   NO    
di avvalersi dell’apporto lavorativo di soci contemplati nel T.U., D.P.R. n.1124 



del 30/6/1965.

SI  -   NO    
di avvalersi dell’apporto lavorativo di soci amministratori di cui alD.Lgs. 38/2000.

SI  -   NO    
di avere costituito impresa familiare.

DICHIARA QUINDI:

SI  -   NO    
di avvalersi di lavoratori occasionali il cui compenso, riferito a singolo lavoratore, non 


supera i 5.000 euro annui e il periodo non supera a 30 gg.  annui.

SI  -   NO    
di avvalersi dell’apporto lavorativo di soci volontari di cui all’art. 4 della legge 



n.266/1991.

SI  -   NO    
di avvalersi dell’apporto lavorativo di professionisti esterni.

SI  -   NO    
che trattasi di ditta individuale e che l’attività è svolta dal solo titolare.

SI  -   NO    
di avvalersi di lavoratori con rapporto di lavoro: ______________________________________________________________________________

 DICHIARA ALTRESI:

che il settore di inquadramento attribuito dall’INPS è:

SI - NO industria

SI - NO artigianato

SI - NO terziario

SI - NO azienda agricola per la quale ricorre l’obbligo di iscrizione soltanto con l’INPS

(barrare  tutte le risposte: “SI” per affermare quanto riportato, “NO” per escluderlo)
che la natura della prestazione, oggetto del “contratto pubblico” con la P.A., destinataria della presente autodichiarazione, è la seguente:  ________________________________________________________________________________

    DICHIARA, PERTANTO, CHE NON SUSSISTE OBBLIGO ASSICURATIVO CON L’INAIL
luogo e data                                                                                             firma del dichiarante









____________________________                                         






 
         (leggibile e posta per esteso) 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
Ai sensi dell'art. 10 della legge 31 dicembre 1996 n. 675 in materia di "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali", i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.

