DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D.U.R.C.
Modulo per imprese senza dipendenti

La sottoscritta Zaccagnino Carmela nata a Pietragalla (PZ) il 18 / 09 / 1957 Residente a
Potenza in Via Messina n®160 codice fiscale ZCCCM L57P58G616P

in qualita di Legale rappresentante delllmpresa BioplanEU s.r.l.s.

con sede in via dei Molinari n® 144, 85100 Potenza

con codice fiscale n. 02171920768 e con partita | V.A. n. 02171920768

Recapiti telefonici 3402507992 - 346 947 4178

E-mail: bioplaneu@amall.com - biplaneu@pec.|!
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relativamente alla propria correttezza contributiva nei confronti dell''NPS e INAIL ai sensi
degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni
penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

Ai fini del rilascio del Documento Unico di Regolarita Contributiva

DICHIARA
di non avere dipendenti.

La sottoscritta si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni e qualsiasi
variazione dovesse intervenire in merito a quanto sopra comunicato.

Dichiara inoltre di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs
196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data

Potenza, 31 /03 /2025 FIRMA
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Allegare copia documento di identita.



