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INARCASSA 

Funzione Legale e Affari Generali

Via Salaria, 229

00199 Roma
protocollo@pec.inarcassa.org

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
	Il/la sottoscritt_
	 ____________________________________________________________________________________

	Nato/a a
	_____________________
	Prov.  __________    
	Il     ___________ /_____ /__________________________   

	C.F.
	___________________________
	Residente in
	____________________________________
	CAP
	_________

	Città
	___________________________________________________________________________
	Prov.    
	_________

	Legale rappresentante della Società
	_______________________________________________________________

	Matr.Inarcassa
	____________________________________________________________________________________

	Sede legale
	_____________________
	 Via
	___________________________________________________

	Cap
	_________________________________________________________________________
	Prov.
	_________

	Codice fiscale/Partita IVA
	____________________________________________________________________

	Indirizzo PEC
	___________________________________________________________________________


Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. N. 445/2000, in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità
Dichiara che il volume di affari prodotto dalla società è così composto (allegare fatture e contratti):
	Anno
	Volume di Affari Complessivo dichiarato ai fini fiscali (A+B)
	Volume di Affari Professionale imponibile Inarcassa (A)
	Volume di affari afferente attività diverse (B)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiara, inoltre, che

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data _________________________

                                                             Firma del legale rappresentante ____________________________
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta e trasmessa unitamente a copia di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità.
Si informa che il trattamento dei dati da Lei sopra indicati avviene per le finalità e le modalità indicate nell'informativa a Lei già resa in conformità alle previsioni del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e consultabile sul sito internet al seguente indirizzo http://www.inarcassa.it/site/home/privacy.htm
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