










All. 3

(FAC-SIMILE) su carta intestata dell'Associazione e a firma del Presidente o Legale Rappresentante

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

AI SENSI DELL'ARTICOLO 46 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

Città di Torino

Divisione Servizi Culturali e Amministrativi

Area Cultura

Via Meucci, 4 

10121  Torino

Il/La sottoscritto/a ………  …………  ………….nato/a a …………….  ……………il …………..…

in qualità di Presidente/Legale Rappresentante dell'Associazione ……….  …………..  ……….  …….

con sede in ……………  …………  …….…..…. in Via ………….  ……………  ………….

· consapevole che la presente dichiarazione è soggetta ai controlli disciplinati dall’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000;

· consapevole che il rilascio di dichiarazioni non veritiere comporta la decadenza dal beneficio (articolo 75 del D.P.R. 445/2000);

· consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti (articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000);

D I C H I A R A

ai sensi dell'articolo 46 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, in relazione allo svolgimento dell'iniziativa dal titolo ……………….  …………….  ……………… … … …, comprendente n. … … … … … … (concerti/spettacoli  ), che hanno avuto luogo nelle seguenti date (specificare le singole date oggetto di comunicazione all'Enpals) … … … … … … … … … … …, così come la medesima risulta dalla documentazione fatta pervenire a codesto Settore

riportare il caso o i casi di interesse

· di avere totalmente oppure in parte assolto direttamente gli specifici obblighi contributivi nei confronti dell'INPS (ex ENPALS )di competenza del datore di lavoro per l'importo pari a Euro             

e/o

· che totalmente oppure in parte gli specifici obblighi contributivi nei confronti dell'INPS (ex ENPALS ) sono stati assolti dagli artisti (o da terzi titolari dei rapporti contrattuali)

e/o

· che gli artisti stranieri hanno assolto le necessarie pratiche presso i paesi di provenienza (come da documentazione prodotta dagli stessi e conservata agli atti dalla scrivente associazione)
oppure

-     che l'attività non è oggetto di obblighi contributivi nei confronti dell'INPS (ex ENPALS )

oppure

· che l'associazione rappresentata non è soggetta a obblighi contributivi nei confronti dell'INPS (ex ENPALS )

e/o

· altri casi………………………………………………………….……………………………………….

Data ……… ……….. ………..                                                                  Il Presidente/Legale Rappresentante

(nominativo e firma)

