DICHIARAZIONE DEL COMMITTENTE O DEL RESPONSABILE DEI LAVORI
(D.lgs 9 aprile 2008 n. 81 art. 90 aggiornato con D.L. 3 agosto 2009 n. 106)
AL COMUNE DI SAUZE DI CESANA

SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA

VIA PRINCIPALE 25

10054 SAUZE DI CESANA

Il/la sottoscritto/a ………………..………………………………………………………..…. nato/a  a ………………………………………

(prov. ……. ) il …………………….….. domiciliato/a a …………………………………………………………………..... (prov. ……… )

 via ……………………..………………………………………………………………………….….. tel. ……………………………………..

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

in qualità di Legale rappresentante  della Ditta …………………………………………………………………………………………….

Con sede a ……………………………………………………………… via ………………………………………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        C.F./P.IVA

· IN QUALITA’ DI COMMITTENTE

· IN QUALITA’ DI RESPONSABILE
IN RIFERIMENTO :

· ALLA DIA / SCIA depositata il  ……………………………………..
· ALLA COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI RELATIVA AL PERMESSO DI COSTRUIRE N° ……………… / ……………. 
DEL ………………………………... relativo all’intervento edilizio di : …………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

In ………………………………………… via/FRAZ ………………………………………………………………………………
DICHIARA

Avvalendosi della disposizione di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo T.U., in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità
· Di aver verificato l’idoneità tecnico-professionale delle imprese affidatarie, delle imprese esecutrici e dei lavoratori autonomi in relazione alle funzioni o ai lavori da affidare, con le modalità di cui all’allegato XVII del D.Lgs 81/08 e successive modificazioni e integrazioni;
· Di aver affidato e acquisito la documentazione di cui alle lettere a) e b) del comma 9 art. 90 del D.Lgs 81/08 e s.m.i.

Consapevole che :

· In assenza del piano di sicurezza e di coordinamento di cui all’art100 o del fascicolo di cui all’articolo 91, comma 1, lettera b), quando previsti, oppure in assenza di notifica di cui all’articolo 99, quando prevista oppure in assenza del documento unico di regolarità contributiva (DURC) delle imprese o dei lavoratori autonomi, E’ SOSPESA L’EFFICACIA DEL TITOLO ABILITATIVO.
· la violazione delle disposizioni previste comporta l’applicazione di sanzioni penali e amministrative. 
TRASMETTE

(ai sensi dell’art. 90 comma 9, D.lgs 81/08 e s.m.i.)

· COPIA DELLA NOTIFICA PRELIMINARE (ove prevista) di cui all’art.99 del D.Lgs 81/08 e s.m.i.

· CERTIFICATO DI REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA (DURC) (
) rilasciato da:

 FORMCHECKBOX 
_ INPS

 FORMCHECKBOX 
_ INAIL
 FORMCHECKBOX 
_ CASSA EDILE

· VISURA CCIAA O ATTO EQUIPOLLENTE DI VERIFICA DELL’IDONEITÀ TECNICO-PROFESSIONALE

· COPIA DOCUMENTO IDENTITÀ SOTTOSCRITTORE ai sensi art. 38 del DPR 28/12/2000 n. 445
COMUNICA
I seguenti dati relativi all’impresa o al lavoratore autonomo a cui sono affidati i lavori :

denominazione ………………………………………………………………………………………………………………………………….

sede legale  ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
sede operativa …………………………………………………………………………………………………………………………………...
data inizio attività ……………………………….......................................................... tel. ………………………………………………..
indirizzo e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

indirizzo PEC ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Partita IVA ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

TIPO DITTA :

 (    datore di lavoro                         (    gestione separata – committente/associante

 (    lavoratore autonomo                 (    gestione separata – titolare di reddito di lavoratore autonomo di arte e professione

CCNL APPLICATO AL PERSONALE DIPENDENTE :

( EDILIZIA
 ( EDILE CON SOLO IMPIAGATI E TECNICI         ( ALTRI SETTORI (specificare) ………………………….…
POSIZIONE :

( I.N.P.S.             sede di ………………………………   matricola aziendale n.  ………………………………

( I.N.A.I.L.           sede di ………………………………   codice ditta n. …………………………………………

( CASSA EDILE  sede di ………………………………   codice impresa n. ……………………………………

Data ……………………………

                  IMPRESA / LAV. AUTONOMO                                                                            IL DICHIARANTE

                                  (timbro e firma)
…………………………………………………………………..                                     ………………………………………………………………….
� La presentazione del DURC da parte dell’impresa può essere omessa solo nel caso di compilazione dei dati sulla posizione INPS, INAIL, Cassa Edile 





