L.R. 20.09.2006 N. 15, ART. 16, comma 3                                      Organismi Privati – ALLEGATO A8

Alla Regione Autonoma della Sardegna

Assessorato Beni Culturali, Informazione Spettacolo e Sport

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 inerente l’assolvimento di specifici obblighi contributivi

Il / La sottoscritt_ __________________________________________ C.F.__________________________ nato/a a __________________________ (Prov.___) il ___________________ e residente a __________________________________ (Prov.___) in Via/Piazza ___________________________n.___ in qualità di Legale Rappresentante dell’Organismo
 _______________________________________ C.F./P.IVA _______________________________ con sede legale in _______________________ (CAP__________) (Prov_____) Via ________________________________ n._____ Tel.________________________ cellulare_________________________ mail_______________________ Pec__________________________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’ art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze previste dall’art 75 del D.P.R. n. 445/2000 ed in riferimento al contributo di euro ___________________ concesso nell’anno________________ dalla Regione Autonoma della Sardegna ai sensi della Legge _______________________________________________________:

· che non sussistono i requisiti per l’iscrizione a INPS e INAIL o ad altri Istituti previdenziali che gestiscano fondi assicurativi (es: ENPALS, altri);

· che non si ha l’obbligatorietà di iscrizione all’INPS in quanto non si hanno dipendenti e che il numero di iscrizione INAIL è __________________________________________ sede di competenza ______________________

oppure

· di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali;

· di mantenere le seguenti posizioni assicurative, contributive e previdenziali:

	INPS

	Matricola Azienda o posizione contributiva individuale


	
	Sede competente
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	INAIL

	Matricola Azienda o posizione contributiva individuale


	
	Sede competente
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Altra cassa di previdenza (specificare quale)

1. ____________________

	Matricola Azienda o posizione contributiva individuale


	
	Sede competente
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


che il settore di appartenenza del contratto collettivo che è tenuto ad applicare ai propri dipendenti è il seguente:_______________________________________________________________________;

· che la dimensione dell’Organismo è la seguente (dipendenti): 

( da 1 a 5
( da 6 a 15

( da 16 a 50

( da 51 a 100

( oltre 100

· che gli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi sono in regola;

· che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate o non pagate ovvero, che è stata conseguita procedura in sanatoria, positivamente definita con atto dell’Ente interessato del quale si forniscono gli estremi____________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data ____________________________

Firma digitale 
del legale rappresentante

___________________________

� Indicare l’esatta denominazione dell’Organismo.


� Oppure firmare con sottoscrizione autografa accompagnata da copia del documento di identità.


� La firma non è soggetta ad autenticazione se accompagnata dalla fotocopia del documento di identità in corso di validità.
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