                                                                                  Allegato “C” 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE DA PRESENTARE AL COMUNE

(Art. 43 d.p.r. 28 dicembre 2000, n 445)

Legge Regionale 28 novembre 2011 n. 63 “Disposizioni in materia di outlet ed obbligo di regolarità contributiva nel settore del commercio sulle aree pubbliche. Modifiche alla Legge Regionale 7 febbraio 2005 n. 28 (Codice del commercio. Testo unico in materia di commercio in sede fissa, su aree pubbliche, somministrazione di alimenti e bevande, vendita della stampa quotidiana e periodica e distribuzione di carburanti)”.
Il presente modello contiene informazioni da fornire al Comune ai sensi dell’art. 43 del DPR. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, per la verifica della regolarità contributiva secondo quanto dispone la Legge Regionale Toscana n. 28/2005.

( L’attività di commercio su aree pubbliche è svolta da impresa:
Ragione sociale dell’Impresa________________________________________________
Sede legale (indirizzo)______________________________________________________

Indirizzo e-mail/FAX (obbligatorio)_____________________________________________

Indirizzo pec (obbligatorio) _________________________________________________
Codice fiscale___________________________________________________________________

In possesso del titolo abilitativo per l’esercizio del commercio su aree pubbliche

(numero, data e comune di rilascio dell’autorizzazione o data e comune di presentazione della SCIA)

Oppure (qualora si tratti di impresa non in possesso del titolo abilitativo per l’esercizio del commercio su aree pubbliche che svolge attività ai sensi dell’articolo 40 bis, comma 5 della L.R. 28/2005).
Esercente l’attività di_______________________________________________________

Iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A di____________________________
n. iscrizione______________________________________________________________

data iscrizione________________________________________________________________

dati iscrizione all’INPS (matricola) ____________________________________________

oppure l’impresa non è iscritta all’INPS per i seguenti motivi________________________

Dati di iscrizione all’INAIL (matricola o codice ditta)  ______________________________
Oppure l’impresa non è iscritta all’INAIL per i seguenti motivi________________________
Tipo ditta (obbligatorio):        Datore Lavoro     ❑            Lavoratore Autonomo
❑
CCNL applicato al personale dipendente (obbligatorio) ___________________________________
· Altro

(Specificare)___________________________________________________________

Nome e cognome_______________________________________________________
Residente a _____________________________________________________________________
In via________________________________________n. _______________________
FIRMA DEL DICHIARANTE







