Eblat

ENTE BILATERALE DEL LAZIO
PER L'ARTIGIANATO

AUTOCERTIFICAZIONE

I1/La sottoscritto/a

cognome e nome

nato/a a ( ) il / /

CodiceFiscale: | [ | | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ ]]

in qualita di Titolare/Legale Rapp. dell’impresa

ragione sociale azienda per esteso

con sede in via
comune via/piazza e numero civico

Partitatva: | | | | | | | | [ | [ | Marwesc| | | [ | [ | | [ |

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art.
76 del DPR n° 445/2000

DICHIARA

I:l che I’impresa é stata classificata nel settore artigianato in data / / ;

I:l che I'impresa ¢ stata costituita in data / / ;

|:| che I’impresa ha assunto il primo dipendente in data / / e, pertanto, non era tenuta

al versamento della contribuzione EBNA-FSBA nei seguenti periodi:

mese anno mese anno mese anno

e Si allega fotocopia di un documento di identita in corso di validita.

Luogo data Firma del dichiarante
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