











Allegato C






















Spett.le









Comune di Vicenza









Corso Palladio, 98

COMUNICAZIONE DATI AI FINI DELL'ACQUISIZIONE DEL D.U.R.C. 
(Documento Unico Regolarità Contributiva)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a _________________________________ Prov. ____ il _________________ residente a _______________________________ Prov. ____ in via _________________________________

___________________________ in qualità di legale rappresentante/presidente di: ____________

______________________________________________________________________________

______________________________________,con sede in_______________________________
via___________________________________ C.F._____________________________________

P.IVA______________________________, e-mail _____________________________________
PEC ___________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.75 D.P.R. 28 dicembre 2000,n445)

DICHIARA

che la scrivente Associazione/ente/Fondazione senza fini di lucro __________________________
______________________________________________________________________________
	( ) HA DIPENDENTI

Contratto di lavoro applicato_______________________________________________________
Codice INAIL ditta/Pat____________________ Iscrizione presso la sede di __________________________________________
Matricola Azienda INPS_________________ Iscrizione presso la sede di______________________________



	 ( ) NON HA DIPENDENTI

pertanto non ha e non ha mai avuto posizioni contributive.


Data __________________





                                   Firma del Legale Rappresentante





                       __________________________
Allegati:fotocopia documento di identità valido
