I N t‘ I L Autocertificazione/Dichiarazione sostitutiva — Premi

IsTITUTO NAZIONALE PER L"ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI 5UL LavoRo

ALLA SEDE INAIL di

OGGETTO: Autocertificazione/Dichiarazione sostitutiva.

Codice Ditta n°.
P.A.T. n°.

I1/La SOttoSCIitto/a .. ..ouvvueeieiiiiiieiaeaens inqualitadi .......oooeiniii
(titolare/legale rappr./consulente/ecc.)
della ditta ...

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
QUANtO INAICALO A1 SUCCESSIVI PUIILL .. tuvtnttnttnt et etetet e e te e te e teete e teeteetee e neateeteeneeneaneaneaneaneenennens
1) diessere nato/ail ................. T
2) diaverelacittadinanza ..................cooeiiiiiiinin...
3) diessereresidentein ................oeevennnnns VI i
4) che la ditta suindicata si ¢ costituita in data ................ registrataal ..................lll n°..........

5) che la ditta suindicata esercita la propria attivita lavorativa di ..............cooiiiiiiiiiiiiii e,

6) che la ditta suindicata|:| e/ |:| non ¢ (*) iscritta al Registro Dittedal ..................... n°. .........
7) che la ditta suindicata |:| e/ |:| non ¢ (*) iscritta all'Albo delle Imprese Artigiane dal ............ n° ...

8) che la ditta suindicatalj &/ Dnon & (*) iscritta alla seguente Associazione di Categoria .................

9) che la ditta suindicata ¢ in possesso del codice fiscale n°. ..ot

10) che la ditta suindicata ¢ in possesso della partita IVAn®. .............cooviviinnnnnn. dal .....ooooiiinin,



11) che nella ditta suindicata il/i nominativo/i seguente/i |:| presta/noDnon presta/no (*) la propria

attivita lavorativa in qualita di collaboratore familiare/socio dal ...

Nominativo Codice Fiscale
collaboratore familiare/socio

12) che nella ditta suindicatalj riveste|:| non riveste (*) la qualifica di titolare/legale rappresentante

(rata, regolazione., integrazione rata, omissioni, sanzioni, interessi)
per l'anno ............ perunimportodi€ ..., indata ...........coooiiiin

AMEZZO vooveeeeeeeeeeeaaannn, estremi del Versamento ..........oovviieiietiiiii i,
(bollettino c/c, F23, F24, banca, posta)

14) in qualita di erede del Sig. .............ccooeiiiiininann. titolare della Ditta ...,
Q0 o
15) di essere in possesso del titolo di abilitazione .......................... rilasciato il .............. Ne

per svolgere la propria attivita professionale e di essere delegato dalla ditta suindicata a rappresentarlo
presso codesto ufficio.
16) di essere provvisto della delega scritta del datore di lavoro al trattamento di tutti i dati nel rispetto della

normativa sul diritto alla privacy (L. 675/1996), impegnandosi altresi ad esibirla su richiesta dell'Istituto.

RISERVATO INAIL
Documento di riCONOSCIMENTO .....vuuueeeeteieeeeeieiieeeeeeianees,
N e, Rilasciatoil ...,
B

Ricevo la presente dichiarazione, compilata nei seguenti punti:

..................................................... , firmata in mia
presenza.

IL FUNZIONARIO ADDETTO

(nome, cognome ¢ qualifica)




