D I C H I A R A Z I O N E

(ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto (Cognome e Nome)  ……………………………………….………………….
Cittadino/a …………………………………… nato/a a ……………….…………(PR. ………) .il ……………… codice fiscale …………………………………………….residente in ……………………… via/piazza ……………………….. consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (articolo 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

a) di iscriversi / di essere già iscritto alla gestione separata INPS ex art. 2 comma 26 L. 335/95 

b) di essere iscritto alla seguente altra forma previdenziale obbligatoria ______________________
d) che la propria professione abituale è ________________________________________________
e) che il proprio codice iban è il seguente ______________________________________________
   (27 CARATTERI ALFANUMERICI)

Il sottoscritto si impegna a comunicare al Direttore del Dipartimento qualsivoglia sopraggiunta variazione riguardante le precedenti informazioni.

Il sottoscritto dichiara infine di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del DLgs. 30.06.2003, n. 196, nell’ambito del procedimento e degli adempimenti conseguenti per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data ……………………….


L’INCARICATO/A DI RICERCA

……………………………………………..



