AL COMUNE DI GABICCE MARE

Sportello Unico Attività produttive
OGGETTO: Commercio su aree pubbliche. Art.38 bis Legge Regionale n. 27/2009 (documento unico di regolarità contributiva)

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________________

Nato a 
___________________________________ il ___________________________________

Residente a _________________________________ in Via __________________________ n.______

C.F.: __________________________________________

quale ______________________________________________________________________________

della Soc.____________________________________________________________________________

con sede legale a ________________________________ in Via _____________________ n. ________

C.F.: _________________________________________

Fax _________________________________ telefono ______________________________________

Indirizzo PEC al quale inviare comunicazioni (campo obbligatorio) ____________________________

_______________________________________

quale titolare di autorizzazione/i per il commercio su aree pubbliche rilasciata/e dal Comune di Gabicce Mare n. _______________ del _____________________
AL FINE DELLA VERIFICA DELLA SUSSISTENZA DEL DURC
     |__| ALLEGA IL DURC DELL’IMPRESA RILASCIATO IN DATA NON ANTECEDENTE A MESI 3
OPPURE

            |__|  COMUNICA LE SEGUENTI INFORMAZIONI NECESSARIE PER LA VERIFICA D’UFFICIO
Tipo impresa:

         |__| datore di lavoro

CCNL applicato al personale dipendente ___________________
         |__| lavoratore autonomo


    

L’impresa è:
         |__| iscritta all’INPS con matricola n.
___________________ c/o sede INPS di ________________
     oppure:

        |__| non è soggetta all’iscrizione INPS come lavoratore autonomo in quanto esercita solo saltuariamente l’attività di commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori familiari ed esercita in modo prevalente e a tempo pieno l’attività di ________________________________
|__|iscritta all’INAIL con codice ditta n. _________________ c/o sede INAIL di _________________
oppure:

   |__| non è soggetta ad iscrizione all’INAIL come lavoratore autonomo in quanto esercita l’attività di commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori familiari e come imprenditore individuale 












FIRMA

