COMUNE DI DOLIANOVA

                                PROVINCIA DI CAGLIARI
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Sede: 09041 – Dolianova  - P.zza B.Sassari, 1 – C.F. 80004050920

Tel. 070/74491/7449300 – n.verde 800645398
sito: www.comune.dolianova.ca.it
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'

ASSOLVIMENTO DI OBBLIGHI CONTRIBUTIVI

(D.P.R.. 28.12.2000, n.445, art.46)


Il sottoscritto _________________________________________________________________

nato a ______________________________________________il ___________________________

residente in ___________________________,via _________________________________,n. ____

consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
di aver assolto i seguenti obblighi contributivi: 

ammontare corrisposto Lire _________________________________________________________

(in lettere ______________________________________________________________________________),

a favore di _______________________________________________________________________

causale  _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Dolianova,________________________


IL DICHIARANTE


______________________________________

(La firma sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione NON va mai autenticata).
Nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall'art.46 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000.

Informativa ai sensi dell'art.13 del dlgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

(Modulo messo a disposizione dal Comune di Dolianova, Ufficio Relazioni con il Pubblico Tel.800645398 ).
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