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Fondo europeo agricolo per lo 

sviluppo rurale: l’Europa investe 
nelle zone rurali 
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Modello autodichiarazione 
 

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/2000 relativa all’assenza di personale dipendente 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

((artt. 47 e 76 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

OGGETTO: PSR 2014-2020 – GAL TERRE DEL PRIMITIVO SCARL – SOTTOMISURA 19.2 - INTERVENTO    

B5.1 ““Sostegno ad azioni di formazione professionale e acquisizione di competenze”” 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________ il __/__/_____ residente nel Comune di 

_______________________ Via  __________________________ CAP ________  Prov. _____ Tel. 

_________________________ Codice Fiscale ___________________  nella sua qualità di 

______________________________ dell’Ente formativo _____________________________con Partita IVA 

n. ___________________ e sede legale nel Comune di _________________ Via 

_____________________________ e sede operativa nel Comune di ________________________________  

Email ________________, PEC ___________,  

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità; 

 

DICHIARA 

 

Che l’Ente formativo di cui in premessa: 

 

 non ha occupati e pertanto non può produrre Attestazione Inps del numero occupati o Libro Unico del 
Lavoro; 

 

 non è iscritto ad alcuna posizione INPS in quanto: 
________________________________________________________________________________ 

 

 non è iscritto ad alcuna posizione INAIL in quanto: 
________________________________________________________________________________ 

 

e pertanto non può produrre D.U.R.C. 

 

             l  __________________  

           Timbro e Firma 

_________________________  

Allegato: 

Documento di riconoscimento valido e codice fiscale del richiedente leggibili.  
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