

MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46, 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/la sottoscritto/a …………(cognome nome), Codice Fiscale n. ……….(indicare codice fiscale),  nato/a……….. (luogo nascita) , il………… (data nascita), residente a ……………(luogo residenza) in via ………..(indirizzo residenza)
in qualità di                                    (legale rappresentante o procuratore) dell’impresa………  (indicare impresa), con sede legale in ………(luogo sede), in via………..(indicare indirizzo) , Partita IVA ………………(indicare partita IVA) ,  Codice Fiscale……….(indicare Codice Fiscale)
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, ai sensi e per gli effetti degli art.li  46, 47 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  in riferimento al personale dipendente rendicontato nel progetto………..(indicare codice progetto), relativo al SAL……..(indicare n. SAL) del periodo………… (indicare arco temporale SAL) della società ……………(indicare impresa)

NOMINATIVO PERSONALE 						CODICE FISCALE
……………………(cognome e nome dipendente)				…………….(indicare Codice Fiscale)
……………………(cognome e nome dipendente)				……………(indicare Codice Fiscale)

DICHIARA
· che gli stipendi relativi al personale su richiamato sono stati regolarmente pagati sulla base dei mandati di pagamento di cui alla tabella A
· che gli oneri contributivi (fiscali/previdenziali) previsti dalla normativa vigente del richiamato personale interessato al progetto, relativi agli stipendi dei mesi indicati in tabella B, sono stati interamente e regolarmente pagati attraverso F24 cumulativi della società di cui si allega la quietanza


Luogo e data ……………(indicare luogo e data )


                                                                             Firma del Legale Rappresentante o procuratore della società
                                                                                           (firma leggibile)







Allegati:
· copia documento del firmatario
· tabella dimostrazione dei mandati di pagamento degli stipendi (tab A)
· tabella di riepilogo del versamento degli oneri contributivi (tab B)
· quietanze F24




TABELLA A:

Tabella dimostrazione dei mandati di pagamento degli stipendi
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TAB B

Tabella di riepilogo del versamento degli oneri contributivi
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STIPENDI MESE DI: IDENTIFICATIVO QUIETANZA F24

(INDICARE MESE ED ANNO) (INDICARE IDENTIFICATIVO DELLA QUIETANZA ALLEGATA)
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