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(Art. 46, comma 1, lett. p D.P.R. n. 445/2000 e art. 4, comma 14-bis D.L. n. 70/2011 convertito in Legge n. 106/2011)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ il ___ / ___ /________________
residente a _______________________________________________ (Prov.) _________________
in via/piazza _________________________________________________ n. __________________
tel. ________________ fax ________________ e-mail ___________________________________
Codice fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|
per le persone giuridiche:
in qualità di: titolare rappresentante legale amministratore altro _________________
della ditta individuale/società/ente ____________________________________________________
con sede in ______________________________________________________________________
via/piazza __________________________ P.IVA _______________________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA
(ai sensi e per gli effetti dell’art. 46, comma 1, lett. p), del citato D.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 4, comma 14-bis, del D.L. n. 70/2011 convertito in Legge n. 106/2011:
1. il proprio numero di matricola o iscrizione INPS: ___________, sede di _______________;

2. il proprio numero di matricola o iscrizione INAIL: __________, sede di _______________;

3. il proprio numero di iscrizione alla Cassa Edile: ____________, sede di _______________;

4. il contratto collettivo applicato ai propri dipendenti:______________________________;
 oppure di non avere dipendenti occupati nella ditta.

5. che gli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi sono in regola; che non
 esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate o non pagate.

6. di essere a conoscenza che “le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare
 controlli periodici sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell’art. 71 del
 medesimo testo unico di cui al D.P.R. n. 445/2000”.
Il/la sottoscritto/a allega fotocopia della sua carta d’identità, consapevole che in mancanza la
dichiarazione non avrà alcun valore, tranne nel caso in cui la firma venga posta in presenza di
un dipendente comunale (art. 38 del D.P.R. n. 445/2000).


______________, il ____ / ____ / _______ Il Dichiarante ______________________________



INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI)

Il Comune di Arese, in qualità di Titolare del Trattamento, garantisce la corretta tutela dei dati personali trattati, nel rispetto dei principi stabiliti dal GDPR 679/2016 e dalla normativa nazionale vigente. 

Il DPO (Data Protection Officer) è reperibile al seguente indirizzo mail: rdp@comune.arese.mi.it oppure al seguente numero 02.93527/202-251. 

L’interessato potrà esercitare i Suoi diritti scrivendo direttamente al Titolare via posta (Arese, Via Roma, 2  –  cap. 20044 ),  a mezzo pec ( protocollo@cert.comune.arese.mi.it ) o  tramite
e-mail (protocollo@comune.arese.mi.it).

L’informativa estesa è reperibile sul sito internet (https://www.comune.arese.mi.it) al seguente link https://comune.arese.mi.it/informativa-privacy/informative/ oppure presso il competente ufficio.



Arese, 								Il Dichiarante
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