All. 6 (per i liberi professionisti con partita iva)









Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo Montegiorgio

AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA ALLA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA
Il/La sottoscritto/a _______________________________ C.F. _____________________________

Nato/a a ___________________________ il _________ residente in ________________________

via/fraz. _____________________________ n. _______ recapito telefonico ____/______________

fax n. ____________________________ indirizzo mail ___________________________________

in qualità di LIBERO PROFESSIONISTA con sede legale in _____________________ via/fraz./p.zza_________________________ n. ____ e sede operativa in _____________________

via/fraz./p.zza_________________________   n. ____ P.IVA ____________________________
DICHIARA

consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.76, comma3, del D.P.R. 445/2000
- che il Contratto Collettivo Nazionale applicato è il seguente: (specificare) ____________

- che si è in regola ai fini del DURC in quanto
(BARRARE E COMPILARE LE SEZIONI CHE INTERESSANO):

□ E’ iscritto all’INPS sede di _______________________ con PC/matricola n. ______________

e risulta regolare al versamento dei contributi al ________________;

□ E’ iscritto alla Cassa ___________________________ sede di ____________________ con

Codice n. ______________ e risulta regolare con il versamento dei contributi al _________;

□ che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate.
Si allega, alla presente dichiarazione, copia di un proprio documento valido di identità o di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35, comma 2, D.P.R. 445/2000.

Data_____________ 





FIRMA_______________________
