[image: ]
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ PER SOGGETTI CHE NON HANNO POSIZIONE INPS/INAIL -  AUTOCERTIFICAZIONE DI ESENZIONE DURC
(resa ex Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

AI FINI DELLA VERIFICA DELLA REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA

Alla 
Camera di Commercio delle Marche
Area Promozione economica

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a _____________________________ prov. (_____) il ____________________________
C.F.:  _________________________________________________________________________
residente in _________________________ via _____________________________ n. _________
in qualità di Legale Rappresentante dell'Associazione / Ente del Terzo Settore:
Denominazione: ____________________________________________________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________________ 
Partita IVA (se presente): ________________________
Con sede legale in _____________________________________________________________
Via __________________________________________ n. _______ prov. _____ cap. _______
PEC:______________________________________________________________________
Tel: ______________________________  email ____________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria personale responsabilità,
D I C H I A R A
ai fini del beneficio / contributo richiesto a valere sull’Avviso Pubblico denominato:
"Avviso per contributi a favore attività di promozione turistica, marketing territoriale e valorizzazione del patrimonio culturale realizzate da Comuni non capoluogo di provincia delle Marche ed altri Organismi non imprenditoriali. Anno 2026"
che l'Ente/Associazione non ha attive posizioni previdenziali ed assicurative presso gli Istituti di seguito selezionati (in quanto non ricorrono i presupposti di legge):

[  ]  Previdenziali (INPS), 
Selezionare uno o entrambi gli Enti.
[  ]  Assicurativi (INAIL).



Si dichiara inoltre che l’Associazione è esente dall'obbligo di iscrizione INPS e/o INAIL ai sensi della seguente disposizione normativa (indicare riferimenti di legge e motivo dell’esenzione): 

Specificare articolo, numero e data della norma di esenzione: ____________________________________________________________________________
Descrivere motivazioni dell’esenzione: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L’Associazione si impegna a comunicare tempestivamente alla Camera di Commercio ogni eventuale variazione rispetto alle condizioni sopra dichiarate.

Protezione dei dati personali: il richiedente dichiara di essere stato informato sulle modalità e finalità del trattamento dei dati ai sensi del d.lgs. 196/2003 e s.m.i. e del regolamento UE 2016/679 in occasione dell'avvio del procedimento cui la presente dichiarazione si riferisce.

Luogo e Data _______________________

Il Legale Rappresentante
(Firmato digitalmente)
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