
 (
DICHIARAZIONE SOSTITU
TIVA
 
DI
 CERTIFIC
A
ZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28/12/2000,  n.455
)
)



                  						
                                                         AL COMUNE DI LONGIANO
                                                         SERVIZIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE	
                                            INDIRIZZO DI POSTA CERTIFICATA Comune.longiano@cert.provincia.fc.it

La presente dichiarazione deve essere presentata ENTRO IL 31 GENNAIO DI OGNI ANNO  

VA INOLTRATA ESCLUSIVAMENTE A MEZZO POSTA CERTIFICATA PEC UNITAMENTE AD UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

______________SOTTOSCRITT______________

COGNOME …………………………………..………. NOME ……………………………………………………….

Nato a……………………………………………………il………………………………………………………………

CODICE FISCALE………………………………………………………………………………………………………

Residente in Via/Piazza………………………………………………………………………. N…………………….

Comune……………………………………………………..CAP………………………..Prov………………………

INDIRIZZO PEC……………………………………………………………TEL………………………………………..

In qualità di: 	� TITOLARE 			� LEGALE RAPPRESENTANTE

DELL’IMPRESA (Ragione sociale) ……………………………………………………………………………….

CODICE FISCALE/P.IVA ……………………………………………………………………………………………..

Iscrizione al Registro Imprese n…………………………………………..CCIAA di……………………………….

CON SEDE LEGALE IN (indirizzo completo) ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO PEC……………………………………………………………TEL………………………………………..


DICHIARA

Per le finalità di cui alla Legge regionale Emilia-Romagna 10 febbraio 2011, n. 1 (Presentazione del documento unico di regolarità contributiva da parte degli operatori del commercio sulle aree pubbliche), ai sensi dell’art. 40 del D.P.R. 445/2000, modificato dall’art. 15 della l. 12/11/2011, n. 183

LA SUSSISTENZA NEI PROPRI CONFRONTI DELLA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE.

A tal fine comunica:
� di essere iscritto all’INPS sede di …………………………………… matricola n………………………………..

� di non essere iscritto all’INPS come lavoratore autonomo in quanto esercita solo saltuariamente l’attività di commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori famigliari ed esercita in modo prevalente e a tempo pieno l’attività di……………………………………..presso……………………………………………… (comprovata dall’ultima busta paga)

�di essere iscritto all’INAIL sede di……………………………………con codice ditta n…………………………

� di non essere iscritto all’INAIL come lavoratore autonomo in quanto esercita l’attività di commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori famigliari.

SOLO NEL CASO IN CUI SI E’ TITOLARI DI UN’AUTORIZZAZIONE RILASCIATA DA NON OLTRE 6 MESI:

�di non essere ancora iscritto al Registro delle Imprese;

�di non aver ancora effettuato il primo versamento contributivo in quanto non ancora scaduto il termine.
Per le finalità di cui alla L.R. 1/2011, l’autocertificazione relativa alla regolartà contributiva dovrà essere prodotta entro 180 giorni dall’iscrizione al registro imprese, ai sensi dell’art. 2 comma 3 della L.R. n.1/2011, compilando l’apposito modello di autocertificazione (art. 40 del D.P.R. 445/2000, modificato dall’art. 15 della L.12/11/2011, n. 183) 

LE DICHIARAZIONI COMPILATE IN MANIERA ERRATA O INCOMPLETA VERRANNO CONSIDERATE COME NON PRESENTATE; A TAL PROPOSITO SI RAMMENTA CHE LA MANCATA PRESENTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA COMPORTERA’ LA SOSPENSIONE E/O LA REVOCA DELLE AUTORIZZAZIONI, SECONDO LE MODALITA’ CONTENUTE NELLA PRESENTE LEGGE. 

IL SOTTOSCRITTO E’ CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI DI CUI AL PRESENTE DOCUMENTO SONO RESE AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 46 E47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445, NONCHE’ DELLA RESPONSABILITA’ CHE ASSUME E DELLE SANZIONI STABILITE DALLA LEGGE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI (ART. 76 D.P.R. 445/2000). QUALORA DAL CONTROLLO DELLE DICHIARAZIONI QUI SOTTOSCRITTE EMERGA LA NON VERIDICITA’ DEL CONTENUTO DELLE STESSE, SARA’ DECADUTO DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLE DICHIARAZIONI NON VERITIERE.

Cesenatico, li……………………………..

	FIRMA DEL DICHIARANTE
	(legale rappresentante)

	………………………………………………………………………………

Allegare copia del documento di identità valido nel caso in cui la firma non sia apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione. 

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO (Art. 13 D.Lgs. 30/06/2003, n.196)
I dati personali contenuti nel presente documento sono richiesti in quanto previsti dalle disposizioni vigenti in materia e necessari per la conclusione del procedimento per il quale sono resi, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione ed archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, il mancato conferimento comporta l’invalidità del procedimento. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni esclusivamente nei casi previsti dalla Legge. Titolare e responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Sviluppo del Territorio.

COMUNE DI LONGIANO
Settore Sviluppo del Territorio – Servizio Attività Produttive
Responsabile del Servizio: Dott. Paola Giorgetti tel.0547 666463 
INDIRIZZO DI POSTA CERTIFICATA Comune.longiano@cert.provincia.fc.it
