Dichiarazione da compilare su carta intestata dell’associazione 
Data

OGGETTO: Dichiarazione esistenza oneri previdenziali
Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a _______________ il ___________, residente in ___________________ C.F. ___________________ in qualità di legale rappresentante dell’associazione _________________________________ con sede in ______________________

C.F. _______________________, P. IVA ______________________
DICHIARA

· che la suddetta associazione non è soggetto iscrivibile presso gli enti previdenziali e assicurativi in quanto ente non commerciale che svolge la sua attività senza avvalersi dell’opera di dipendenti e collaboratori per cui vi è obbligo di iscrizione
· di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

INPS sede di _______________________n. matricola______________________

INAIL sede di ______________________n. matricola______________________

In fede

Firma del legale rappresentante

