MODELLO “D”
DICHIARAZIONE SULLE POSIZIONI PRESSO GLI ENTI  PREVIDENZIALI  ASSICURATIVI E ALLA CORRENTEZZA DEGLI  ADEMPIMENTI PERIODICI RELATIVI AI VERSAMENTI CONTRIBUTIVI
Il sottoscritto  ___________________________________nato a ____________________________________________________________il____________________________________ residente nel Comune di __________________________________ Provincia/Stato ____________________via/piazza______________________________________________in qualità di ______________________________________________________________
DICHIARA
di avere le seguenti le seguenti posizioni presso gli Enti Previdenziali e Assicurativi:
  INPS – Sede di _______________________ matricola n°________________________;
  INAIL – Sede di ______________________Codice ditta n°_______________________;
1) che esiste correntezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi;
2)  che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;
ovvero:
3) che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell’Ente interessato, avente i seguenti estremi;
 FIRMA






__________________________
AVVERTENZA : Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, di ciascuno dei  soggetti dichiaranti. In tal caso le firme non dovranno essere autenticate, ai sensi del DPR 445/2000, e successive modificazioni.Altrimenti, le firme devono essere autenticata ai sensi dell’articolo 21 dello stesso D.P.R.
