
    
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, RESA AI SENSI DELL’ ART.  47 DEL DPR N 445/2000, PER  LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, RESA AI SENSI DELL’ ART.  47 DEL DPR N 445/2000, PER  LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, RESA AI SENSI DELL’ ART.  47 DEL DPR N 445/2000, PER  LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, RESA AI SENSI DELL’ ART.  47 DEL DPR N 445/2000, PER  LA 

REGOLARITÀ CONTRIBUTIVAREGOLARITÀ CONTRIBUTIVAREGOLARITÀ CONTRIBUTIVAREGOLARITÀ CONTRIBUTIVA    
 
Il sottoscritto_____________________nato a__________________il______________ 
Codice fiscale___________________________, residente in______________________ 
alla via__________________________, legale rappresentante della ____________________  -
P. Iva ___________________ --  con sede legale in ________________ alla Via ____________e 
sede operativa in _______________ alla Via _________________, consapevole delle 
responsabilità penali comminate dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n 445  per i casi di dichiarazioni 
mendaci  
       DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA    
ai sensi dell’art. 47 del dpr n 44572000 che l’impresa _____________________alla data di 
sottoscrizione della presente è in regola contributiva in quanto;  
a) è assicurata all’INPS, sede di____________con matricola N____________ 
b) è assicurata all’INAIL, sede di _____________con posizione n____________  
c) è in regola con i versamenti INPS alla data del_______________ 
d) è in regola con i versamenti Inail alla data del_________________ 

 
Il sottoscritto, altresì,  

DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA    
Che l’impresa, alla data della presente dichiarazione, ha complessivamente in servizio 
n_____lavoratori di  cui n______dipendenti con contrato di lavoro subordinato  a tempo 
determinato e/o indeterminato e n_____collaboratori iscritti alla gestione separata INPS 
Che l’impresa applica il seguente CCNL_________________________________ 
 
 
____________________________________ 
        luogo e data di sottoscrizione  
 
        __________________________                    
                                                                                                                        firma  
 


