UNIVERSITA degli STUDI MAGNA GRZECIA
di CATANZARO

ALLEGATOD
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 445/2000

II/La sottoscritto/a
............................................................................................................... nato/a
B ettt ettt ettt ettt i et aaaaaan | N nella sua

qualita di (barrare la voce che interessa).

Titolare; O Direttore Tecnico
Socio/Socio Accomandatario; 0  Amministratore munito di poteri di
rappresentanza,
0O Socio unico persona fisica; 0  Socio di maggioranza
O Altro (specificare);
(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ........... del .oiiiiiiii
dell’Impresa
........... con sede legale in ....ciceeeiiiieiiiiiiciiiee..... Vid/piazza
.......................................................................................... : CF.
...................................................... partita LV.A.
................................................................................ ,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00 consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
DPR 445/00, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

AUTOCERTIFICA QUANTO SEGUE:

RAGIONE SOCIALE DELL’IMPRESA:
(denominazione)




UNIVERSITA degli STUDI MAGNA GRZECIA
di CATANZARO

[ 00 TP PPRPPRP PP P.IVA
TELEFONO ......ccoviniiniiiniiiaineaianeenanns FAX oo E-MAIL PEC
PERSONALE DIPENDENTE Si[] n° No []
DIMENSIONE AZIENDALE (media degli ultimi sei mesi)
..................................................................................... ;
C.C.N.L. APPLICATO Al LAVORATORI
.................................................................................................................... ;
T1pO DI IMPRESA: [_|Impresa individuale []Impresa con lavoratori dipendenti
[]Impresa artigiana [ ] Altro tipo
POSIZIONE L.N.P.S.
Matricola aziendale  ..oiiiiiii ; Sede competente
...................................................... ;

...........................................................

Cod. 113 A P ; Sede competente
................................................... ; Pat.

...........................................................

POSIZIONE CASSA EDILE/EDILCASSA
Obbligo di iscrizione all’ente  Si[ ] No[] (in caso affermativo)

N°  di  ISCHZIONE  teereininiitiiiiii e Sede  competente

(Barrare dichiarazione da rilasciare)

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il

...........................................................

..................................................

La presente dichiarazione alla quale deve essere allegata copia fotostatica di un valido documento d’identita del
ex art. 38 DPR 445/2000, non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali cer, Ec
-




