

ALLEGATO C


da compilare e inviare in formato pdf



MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE DI REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA

REGIONE PUGLIA
Dipartimento Agricoltura Sviluppo Rurale ed ambientale Sezione Gestione Sostenibile e Tutela delle Risorse Forestali e Naturali
Servizio Valorizzazione E Tutela Risorse Naturali E Biodiversità Lungomare Nazario Sauro 45/47 - 70121 BARI
PEC: protocollo.sezionerisorsesostenibili@pec.rupar.puglia.it



Oggetto: Dichiarazione Sostitutiva di atto notorio resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000. AUTOCERTIFICAZIONE DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA

Il/La sottoscritto/a ________________________________  nato/a____________________________ ____il _________________, residente in _________________ alla Via_____________________________ n° ____  CAP _________________ Codice fiscale _____________________e/o P.IVA_______________
tel. ________________ PEC: _________________________________________ 
in qualità di legale rappresentante/titolare della ditta___________________________________________ con sede in _____________________________ prov.__________ Codice Fiscale _____________________ e/o partita I.V.A. n.____________________ 
armatrice del m/p ______________________________________, numero UE_____________________
iscritto al numero ____________dei RR.NN.MM.GG. (ovvero delle Matricole) di _________________________di GT_______________, iscritta al n. _________________________del registro delle imprese di pesca di______________________, 

DICHIARA

 di essere in regola con i versamenti contributivi relativi alla propria posizione personale con posizione 
INAIL - codice ditta*	 ____Posizione assicurativa territoriale	___Sede competente*
INPS - matricola azienda*___________ Posizione contributiva individuale	Sede competente*
C.C.N.L. applicato*: specificare  


 che la ditta/società_________ in base alla normativa vigente, non è obbligata all’iscrizione INPS / INAIL o altro Ente assistenziale e previdenziale in quanto:
si avvale delle disposizioni della L. 250 del 13.3.1958; a tal fine dichiara di svolgere attività di pesca in forma singola ovvero associata in forma cooperativistica o nelle forme delle società di persone come di seguito indicato:




Codice Fiscale Cooperativa* ________________________ e-mail __________________________________ PEC _______________
Partita IVA Cooperativa *__________________________________________ 
Denominazione/ragione sociale* ___________________________________ Sede legale* cap. ______ Comune _________________(prov._______) via ______________________ n.____________ 
Sede operativa* (se diversa dalla sede legale) ________________________ cap.________ Comune ________________________ (prov.____) via _______________	n. _______	
C.C.N.L. applicato*: specificare  	

Dimensione aziendale (n. dipendenti): 
a 0 a 5                 da 6 a 15                  da 16 a 50            da 51 a 100                 Oltre 


ENTI PREVIDENZIALI

INAIL - codice ditta*	 Posizione assicurativa territoriale	Sede competente*

INPS - matricola azienda*___________ Posizione contributiva individuale	Sede competente*
C.C.N.L. applicato*: specificare  


 svolge attività d’impresa in forma individuale senza collaboratori e/o dipendenti.

 altra motivazione ____________________________


(*) Campi obbligatori


 di impegnarsi sin da ora a comunicare eventuali variazioni in merito a quanto sopra dichiarato.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati riportati nella domanda nonché nei documenti ad essa allegati, 
ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm. ii.


Luogo e data	
					Timbro e Firma 
					digitale del dichiarante
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