








Spett.le









Comune di Dimaro







Piazza Serra, 10







38025 Dimaro TN
OGGETTO: Dichiarazione.


Il sottoscritto__________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa____________________________________, con sede in ______________________, Via______________________________, C.A.P.__________, città _____________________(___), tel. _____/__________ - fax. ______/____________, Codice Fiscale n. ______________e Partita IVA n._______________

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
  di essere in regola rispetto alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana

Oppure

 FORMCHECKBOX 
 che l’Impresa ______________________________ da me rappresentata è in regola rispetto alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana 
LUOGO E DATA _______________________
     _____________________________

             (FIRMA PER ESTESO)

ALLEGATO: fotocopia semplice documento d’identità del sottoscrittore.

