
MODELLO AT 

 

  

 

       Spettabile 

       Soccorso Alpino Valdostano   

       Località Les Iles 7    

       11020  SAINT-CHRISTOPHE    AO 
 

 

 

 

Il sottoscritto  _______________________________________, nato a __________________________________ 

 

il ________________ e residente a _________________________ in ___________________________________ 

 

C.F. _________________________________________         P.IVA__________________________________ 
 
 

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali e delle leggi speciali in materia 

previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  

 

dichiara 

che le prestazioni rese costituiscono esplicazione di attività di lavoro autonomo svolte nell’ambito della 

propria professione abituale di guida alpina/aspirante guida alpina, di essere in regola con gli obblighi 

fiscali, contributivi previdenziali e  assistenziali  e pertanto di essere regolarmente iscritto:   
 

-all’INPS,  sede di  _________________________________  

 

      oppure 

-alla Cassa ___________________________________________________ sede di____________________________ 

in quanto svolge in maniera prevalente la professione di ______________________________________________ 

 

oppure 

-di essere lavoratore dipendente con contratto di diritto privato presso__________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

e che tale rapporto di lavoro risulta prevalente rispetto all’attività di guida alpina/aspirante guida alpina e 

pertanto non essere soggetto ad ulteriore obbligo assicurativo IVS  per tale attività.    

 

 

Si impegna a presentare nuova dichiarazione aggiornata in caso di modifiche intervenute rispetto all’attuale 

situazione lavorativa, sollevando il Soccorso Alpino Valdostano da ogni responsabilità in merito.   

 

N.B. La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR 445/2000 mediante 

produzione di fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore. 

 

 

 

Aosta lì____/_____/________   

 

Firma  ______________________________ 


