
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 del D.P.R. 445/2000) 

AL TRIBUNALE DI NAPOLI 
 

Il/La sottoscritto/a   
 

Nato/a a ( ) il    
 

Codice fisc.  
 

residente in   alla via   
 

Tel.   cell.   
 

e-mail    

DICHIARA 

 Che la propria posizione lavorativa è la seguente: 

_________________________________________________________________; 
 

 Che la propria aliquota IRPEF è del  ; 
 
 Di essere titolare di Partita IVA n. _______________________; 
 
 Di essere iscritto alla Cassa Previdenza contributo  ; 
 
 Di aver diritto al Contributo Previdenziale INPS del 4%; 
 
 che l’importo liquidato venga corrisposto mediante accredito su c/c intestato al 

medesimo con IBAN n.   

 
 

Luogo e data Firma 
 
 
_______________________                                                                                              ___________________________ 
 
 
n.b pregasi trasmettere la dichiarazione unitamente ad un documento di riconoscimento 

 


