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PO FSE ABRUZZO 2007-2013
OB. “COMPETITIVITÀ REGIONALE E OCCUPAZIONE”
III AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI MICROCREDITO 
“FONDO MICROCREDITO FSE – PO FSE ABRUZZO 2007-2013 OB. “COMPETITIVITA’ REGIONALE E OCCUPAZIONE” (D.G.R. n. 744/2010 e D.G.R. n. 846/2010) 
27 marzo 2015 - CUP C97C10000010007 – C97C10000020007

MOD. 7 - AUTOCERTIFICAZIONE SULLA REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA 
(Art. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445)

Il/la sottoscritta _______________________________________ nato/a  il ______________ a _____________________________________________Stato/Provincia_____________________  Codice Fiscale ________________________________Residente a __________________Prov (__)  Via _____________________________________________ n. ______ CAP __________ Telefono  ____________________Indirizzo di posta elettronica ____________________________, pec__________________________________. 
in qualità di: 
· Lavoratore autonomo/Libero Professionista
· Titolare ditta individuale 
· Rappresentante di microimpresa sotto forma di società di persone o società cooperative 
a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 N. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi.


DICHIARA
· Di essere in regola con i contributi dovuti e/o di avere il DURC regolare alla data di presentazione dell’istanza;
· Che la Denominazione/Ragione Sociale: _____________________________________________________
· Che il Codice Fiscale: ____________________________ Forma giuridica___________________________
· Che la Sede Legale: _____________________________________________________________________
· Che la Sede Operativa: __________________________________________________________________
· Che il CCNL applicato: ___________________________________________________________________
· Che la propria matricola INPS è: ____________________________ Sede competente ________________
· Che il proprio cod. ditta INAIL è: _______________________ Sede competente _______________
Posizioni Assicurative Territoriali (P.A.T.): ____________________________________________________
· Che la Cassa Edile – Codice Impresa _________________________ Codice Cassa ___________________
· Che la Cassa previdenziale di appartenenza è ___________________________________ e l’eventuale numero di iscrizione è____________________________________________(Da indicare solo nel caso di Liberi Professionisti/Lavoratori Autonomi iscritti alle Casse professionali e nel qual caso compilare anche la delega di autorizzazione alla richiesta presso le casse di appartenenza del certificato di regolarità contributiva allegata)
Il sottoscritto, con la firma della presente autodichiarazione, conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art.13 del D.Lgs. 196/03.
Data, timbro e firma del legale rappresentante	
(firma resa autentica allegando copia di documento
di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)

DELEGA[footnoteRef:1] [1:  Delega da compilare solo nel caso di Liberi Professionisti/Lavoratori Autonomi iscritti alle Casse professionali.] 

(Delega da compilare solo nel caso di Liberi Professionisti/Lavoratori Autonomi iscritti alle Casse professionali)
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OGGETTO: II Avviso Fondo Microcredito FSE – PO FSE ABRUZZO 2007-2013 – Delega per Richiesta Certificato Regolarità Contributiva dei Beneficiari 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a ___________________        il ____________  Stato/Provincia_______________ Codice Fiscale ________________________________ Cassa di Appartenenza __________________________________ N. Iscrizione __________________ Residente a ____________________  Prov (___)  Via ___________________________________________  n. ______ CAP __________ Telefono  ____________________ Indirizzo di posta elettronica ____________________________, pec __________________________________; documento di riconoscimento __________________________, n. _______________________ rilasciato da __________________________________ ai fini dell’erogazione di un Microcredito, così come previsto dal II Avviso Pubblico per l’erogazione di Microcredito “Fondo Microcredito FSE – PO FSE ABRUZZO 2007-2013” 

DELEGA

il Legale rappresentante della società Abruzzo Sviluppo S.p.A., Dott. Giuseppe Cetrullo nato a  Pescara il 31/01/1958, Codice Fiscale CTRGPP58A31G482F, alla richiesta del rilascio della certificazione attestante la regolarità contributiva.



Data, timbro e firma	
(firma resa autentica allegando copia di documento
di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)

Il sottoscritto, con la firma della presente delega, conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art.13 del D.Lgs. 196/03.
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