
DICHIARAZIONE POSIZIONI CONTRIBUTIVE E ASSICURATIVE 

 

Il sottoscritto________________________________________________________________ nato il 

_________________ a __________________________________ Prov _______________in qualità 

di_________________________________ dell’associazione_____________________con sede 

legale in_________________________________ Via _______________________________e sede 

operativa in ________________ via _______________________________________ con codice 

fiscale __________________________ e partita IVA ______________________ ai sensi degli 

articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

ivi indicate, 

 

DICHIARA 

 

1) E’ iscritta all’I.N.P.S. sede di ________________ con PC/matricola n._____________________ 

 

2) E’ assicurata all’I.N.A.I.L con Codice Ditta n. ____________________ PAT n. _____________  

 

 

Data, ______________________ 

 

 

 ______________________________ 

  (firma) 

 

 

 
 


