DICHIARAZIONE Al SENSI DEL D.LGS. 81/2008

IL SOTTOSCRITTO

Cognome Nome

Nato a Prov. il

1 | Residente in Prov. CAP

Via/piazza n.
Caodice fiscale (16 caratteri)

In qualita di richiedente del titolo edilizio

DICHIARA, IN RELAZIONE ALLA DITTA :

Cognome e nome o ragione sociale dell'impresa

Con sede nel Comune di CAP Prov.
Via/ p.zza n.
Telef. Cell. Fax
Codice fiscale o P.I. Codice diiscrizione I.N.P.S.
Codice diiscrizione Cassa Edile Codice di iscrizione INAIL

E-mail P.E.C. ( con firma digitale)

ai sensi dell’art. 90 comma 9, lett. a) e b) del D.Lgs. 81/08, come modificato dal D.Lgs. 106/09;

in qualita di intestatario del titolo abilitativo, ovvero del Responsabile dei lavori, di aver verificato I'idoneita tecnico-
professionale delle imprese affidatarie, delle imprese esecutrici e dei lavoratori autonomi in relazione alle funzioni o ai lavori
da affidare, con le modalita di cui all’allegato XVII; di avere altresi verificato per ciascuna impresa o lavoratore autonomo
I'organico medio annuo, distinto per qualifica, corredata dagli estremi delle denunce dei lavoratori effettuate allINPS, INAIL e
alle Casse Edili, nonché una dichiarazione relativa al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali
comparativamente piu rappresentative, applicato ai lavoratori dipendenti, in ordine a quanto disposto dall'art. 90 comma 9, lett.
a) e b) del D.Lgs. 81/08, come modificato dal D.Lgs. 106/09;

DICHIARA inoltre

in qualita di intestatario del titolo abilitativo, ovvero del Responsabile dei lavori, di aver verificato il certificato di iscrizione
alla Camera di Commercio, Industria e Artigianato ed il DURC, corredato da autocertificazione in ordine al possesso dei
requisiti previsti dall'allegato XVII, e di avere verificato la validita del DURC, rilasciato a ciascuna impresa o lavoratore
autonomo, sia del relativo contratto di lavoro collettivo applicato.

FIRMA DELL’AVENTE TITOLO

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 , la sottoscrizione della presente istanza pud non
avvenire in presenza del pubblico dipendente del Comune, prescrivendo in tale ipotesi I'inserimento agli atti di copia fotostatica,
ancorché non autentica, di documento di identita personale del dichiarante.




INFORMAZIONI DA COMUNICARE AL COMUNE
PER LA VERIFICA DELLA SUSSISTENZA DEL DURC O DELLA DOCUMENTAZIONE SOSTITUTIVA ( ai sensi dell’art.43 del DPR
445/2000, Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa )

COGNOME NOME

In qualita di: [0 TITOLARE [ LEGALE RAPPRESENTANTE

DELL'IMPRESA ( Ragione Sociale )

CON SEDE LEGALE IN (Indirizzo completo )

CODICE FISCALE PARTITA IVA

E MAIL N. FAX N. CELL.RE

TIPO DITTA:

[JDATORE DI LAVORO
( specificare tipo contratto CCNL applicato al personale dipendente)

[JLAVORATORE AUTONOMO

Iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I1.LA.A. di

Numero di iscrizione REA

Dati di iscrizione all'INPS sede di matricola

[J- Oppure: 'impresa non ¢ iscritta all'INPS per motivi indicati nell'allegata dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi
dell'art. 47 del DPR 445/2000

Dati di iscrizione allINAIL sede di matricola

[ - Oppure: I'impresa non ¢ iscritta all' INAIL per motivi indicati nell'allegata dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi
dell'art. 47 del DPR 445/2000

Dati di iscrizione alla CASSA EDILE Numero:

IL PRESENTE STAMPATO DEVE ESSERE OBBLIGATORIAMENTE COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI
Ai sensi dell'art. 38 DPR 445 del 28 dicembre 2000 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita del dichiarante.

FIRMA DEL DICHIARANTE
( Legale Rappresentante)

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, la sottoscrizione della presente
istanza pud non avvenire in presenza del pubblico dipendente del Comune, prescrivendo in tale ipotesi I'inserimento agli atti
di copia fotostatica, ancorché non autentica, di documento di identita personale del dichiarante.
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