DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA IN MERITO ALLA REGOLARITA CONTRIBUTIVA
(art. 46, comma 1, lettera p) del D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a Oyt Clorel S natofa ad!, Codice Fiscale

L, in qualita di lavoratore autonomo di tipo occasionale, consapevole delle

)

responsabilita penali in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 76 D.P.R. N. 445/2000)

DICHIARA

di non avere obblighi previdenziali, assistenziali e assicurativi, nonché altri obblighi previsti dalla normativa

vigente nei confronti degli Enti di riferimento (INPS, INAIL, Cassa Edile, Casse previdenziali).

In fede.

(Allegato: copia di Documento di identita in corso di validita)



