MODELLO 5)
DATI PER RICHIESTA INARCASSA
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
1) DATI DEL PROFESSIONISTA:
	
	Nome:

	
	Cognome:

	
	Data di Nascita:                                          Luogo di nascita:


2) CODICE FISCALE
	


3) PARTITA IVA
	


4) DICHIARAZIONE DI ESSERE ISCRITTO ALL’INARCASSA E DI NON AVER DIPENDENTI
	Con la presente il sottoscritto ___________________________________________
dichiara di essere iscritto all’Inarcassa di ___________________
e di non aver dipendenti.


Data _____________
Per il Concorrente____________________
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Si allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità
