
      
All’Ufficio Periferico1_________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto_________________________, nato a_______________ il __________, (documento 

di riconoscimento__________________ n°____________ rilasciato il________________), nella 

qualità di titolare/legale rappresentante/soggetto delegato ad effettuare adempimenti informativi 

dell’impresa_______________________________ con sede legale in___________ 

__________________________, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle 

sanzioni civili e penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

di garantire che il/i documento/i esonerativo/i, allegato/i in copia alla presente, è/sono conforme/i 

agli originali. 

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, si autorizza il trattamento dei dati personali forniti allo scopo per 
il quale sono stati richiesti.  

 
 

_______________________________   _________________________________ 

Luogo e data    Timbro e firma  

--------------------------------------------------------------- 

Si allega copia dei documenti esonerativi e del documento di riconoscimento del dichiarante. 

                                                 
1 Indicare la Sede ENPALS territorialmente competente ovvero l’Ufficio SIAE di riferimento. 


