
Allegato 2 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 

Ai sensi dell’articolo 46 comma 1 lett. p) del Testo Unico di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del citato 

D.P.R. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci, 

 

il sottoscritto .......................................................................................................................................... 
(nome e cognome) 

 

in qualità di ............................................................................................................................................ 

dell’impresa ........................................................................................................................................... 
(denominazione/ragione sociale) 

 

sede legale in .............................................................................................................. ........................... 

sede operativa in .................................................................................................................................... 

codice fiscale .............................................................................................................. ........................... 

e-mail ................................................................................................................................... .................. 

CCNL applicato ..................................................................................................................................... 

DICHIARA 

che l’impresa suindicata: 

 

- è iscritta all’INPS di  ______________________  con matricola n° _________________________  

- è iscritta all’INAIL di  ______________________ con matricola n° ________________________  

 

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, alla dichiarazione è allegata copia 

fotostatica non autenticata di un documento di identità valido del sottoscrittore 

 

 

Luogo/data                  timbro/sottoscrizione 

 

___________________       _________________________ 

 

 

 

 

 


