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Al Responsabile dello   

Sportello Unico per l’Edilizia 

Piazza F. Gagliardi

84033 MONTESANO S.M. (SA)
DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI

 (art.3, comma 8, D.Lgs 494/96, modificato dai Decreti Legislativi  nn.° 528/1999, n° 276/2003 e n° 251/2004)

LAVORI DI: -------------------------------------------------  

                    Immobile sito in Via: -----------------------    - Foglio         Ptc. --------------
DA ALLEGARE

- al momento della presentazione della D.I.A. solo se completa del D U.R.C.  in originale 

  oppure 

- con la Comunicazione di EFFETTIVO INIZIO dei LAVORI    

	 FORMDROPDOWN 
 sottoscritt FORMDROPDOWN 
 ----

	nat FORMDROPDOWN 
 a ----
	Prov. ----
	il      

	CODICE FISCALE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	residente in ----
	Via ----
	N.----

	CAP ----
	tel. ----
	con domicilio presso ----

	Tel. ----
	fax ----
	e-mail ----

	in qualità di  FORMDROPDOWN 

	Denominata  ----------------------------

	con sede a ----
	in Via  ----
	N.° ----

	PARTITA I.V.A.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Tel. ----
	fax ----                                    
	e-mail ----


IN RIFERIMENTO:

Alla DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’  del  Sig.  COGNOME E NOME 

avente ad oggetto l’intervento edilizio di  “  ------------------------------------------ “

per l’immobile sito in Via ----            
         al n.----                 -  Fg.  n.°   ----          -        Ptc. n.° ----
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE, IN CASO DI FALSITÀ IN ATTI E DI DICHIARAZIONE MENDACE, AI SENSI DEGLI ARTICOLI 48 E 76 DEL DPR 28/12/2000 N. 445;

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 

CHE L’ORGANICO DELL’ULTIMO ANNO DELL’AZIENDA, DISTINTO PER QUALIFICA, E’ IL SEGUENTE:
	N.
	QUALIFICA

	  0
	------------------------------------------

	  0
	------------------------------------------

	  0
	------------------------------------------

	  0
	------------------------------------------


 FORMCHECKBOX 
 CHE L’AZIENDA NON HA DIPENDENTI;

 FORMCHECKBOX 
 CHE L’AZIENDA HA APERTO LE SEGUENTI POSIZIONI ASSICURATIVE: 

	N.° Posizione INAIL OPERAI
	N. Posizione INAIL 
IMPIEGATI
	N.°  Posizione INPS
	CASSA EDILE DI
	N. CASSA EDILE

	-------------------
	-------------------
	-------------------
	---------------
	-------------------

	-------------------
	-------------------
	-------------------
	---------------
	-------------------

	-------------------
	-------------------
	-------------------
	---------------
	-------------------

	-------------------
	-------------------
	-------------------
	---------------
	-------------------


 FORMCHECKBOX 
 CHE L’AZIENDA APPLICA IL SEGUENTE CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO:

---------------------------------------------------------------
 FORMCHECKBOX 
 CHE L'AZIENDA E’ IN REGOLA CON IL VERSAMENTO DEI CONTRIBUTI ALL'INPS E (SE DOVUTI) ALL'INAIL E ALLA CASSA EDILE.


A tal fine allega il DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA – (D.U.R.C.) in originale e con data non superiore a 90 giorni dalla data di rilascio.

       Ai sensi dell’art.38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445, alla presente autocertificazione viene allegata fotocopia (chiara e leggibile) di un documento di identità del sottoscrittore. 
IL DICHIARANTE

__________________________________________________

allegare documento di identità come da art. 38 del DPR445/2000

(Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003  n. 196, i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge.)
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