MODELLO A2

AL COMUNE DI CEFALU

AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO GIURIDICO DEL SOGGETTO CREDITORE

*

SOGGETTO CREDITORE (DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE):

CODICE FISCALE: LI T T T T T T T I T T T[]
PARTITA IVA: LIT T T T TTTTIT1]

SEDE LEGALE: Citta Cap Via n.
SEDE OPERATIVA: Citta Cap Via n.
FAX: P.E.C.:

Email: TELEFONO:

Consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace od

esibizione di atto falso o contenenti dati non pil rispondenti a verita, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del
D.P.R. 445 del 28.12.2000;

DICHIARA

> che l'impresa & iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di

e che allo stato svolge la seguente attivita:

Inoltre, con la presente dichiarazione attesta i seguenti dati:

TIPO: o0 IMPRESA INDIVIDUALE o LAVORATORE AUTONOMO 0 SOCIETA’
(Eventuale) CCNL APPLICATO:

INAIL: CODICE DITTAP.A.T. SEDE COMPETENTE-PAT
INPS: MATRICOLA AZIENDA SEDE COMPETENTE
Oppure

Altro ente previdenziale

Luogo e data L'Impresa/ Ditta

(Timbro e Firma)

Aisensidell'art. 38, D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, Ia dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un valido documento di
identita del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.



