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[bookmark: _heading=h.qtycoa80i7an]ALLEGATO 5

Dichiarazione sostitutiva di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii. - DURC

Il/la sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a ________________(__), il _____________ e residente a __________________, in via ______________________________, n._________ CAP ___________________ C.F. _________________________

in qualità di
· Libero professionista con sede legale in ____________________________ (__), via ___________________________________, n.___, CAP____________________________, P.IVA _________________ tel. _______________

· Legale rappresentante di (denominazione dell’associazione/ente/impresa) ___________________ ______________________________ con sede legale in _________________ (__), via _______________________________________________, n.___, CAP _________, P.IVA _______________ C.F. __________________ tel. ____________________ 
pec ____________________________________________
e-mail __________________________________________ 
Il/la sottoscritto/a consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni false e delle conseguenze in tema di perdita dei benefici ai sensi degli artt. 75 e 76, del D.p.r. 28.12.2000 n. 445
DICHIARA 
(dichiarazioni sostitutive di certificazione e/o di atto notorio ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
· di essere tenuto al possesso del Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC) e di essere in regola;
· di non essere tenuto al possesso del Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC) in quanto:
· svolge attività di impresa commerciale in forma individuale senza collaboratori e/o dipendenti e pertanto non è soggetto all’iscrizione INAIL
· non ha né matricola INPS né una posizione assicurativa territoriale INAIL aperte in quanto non ha in essere nessun contratto di lavoro subordinato o parasubordinato.
· Altro__________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.cgfrs8pjjyig]Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 e dell'art. 14 del Regolamento metropolitano, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, come da informativa allegata.
Luogo e data ___________________________
Firma legale rappresentante e timbro 
_______________________________

[bookmark: _GoBack]Il documento, trasmesso per via telematica, deve essere sottoscritto con firma autografa e presentato unitamente a copia del documento di identità in corso di validità ovvero sottoscritto con firma digitale (art 65 D. Lgs. 82/2005 C.A.D.). Ai sensi dell’art.24 del C.A.D., è legittima l’apposizione della firma digitale generata con certificato valido, non revocato o sospeso alla data della sottoscrizione. La struttura competente provvederà alla verifica della stessa.
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