Al Comune di Fiume Veneto

Area Urbanistica - Edilizia Privata - Ambiente

33080 FIUME VENETO (PN)

DA PRESENTARE:

- In caso di DIA / S.C.I.A. / Attività Edilizia Libera: contemporaneamente alla presentazione della denuncia stessa;

- In caso di PdC / Autorizzazione temporanea: prima dell’inizio dei lavori.

OGGETTO: DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ART. 90, COMMA 9, DEL D.LGS. N. 81/2008 E SS.MM.II.
Pratica edilizia:

 FORMCHECKBOX 

Permesso di Costruire

 FORMCHECKBOX 

Denuncia Inizio Attività alternativa al P.d.C.
 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione temporanea
 FORMCHECKBOX 

Comunicazione inizio lavori Attività Edilizia Libera
	Lavori di:
	     

	di cui al titolo edilizio n.
	     
	del
	  /  /    


	Il/La sottoscritto/a
	     

	Nato/a a
	     
	il
	  /  /    

	e residente a
	     
	CAP
	     

	in via
	     
	n.
	     

	 FORMCHECKBOX 

nella sua qualità di Proprietario / Legale rappresentante della ditta:

	     

	Codice fiscale 
	 | | | | | | | | | | | | | | | 
	Partita IVA
	 | | | | | | | | | | 

	con sede a
	     
	CAP
	     

	Via
	     
	n.
	     

	 FORMCHECKBOX 

nella sua qualità di Committente / Responsabile dei Lavori per il cantiere di cui all’oggetto 

	consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione o uso di atti falsi

	DICHIARA

	1. L’avvenuta verifica, per ogni impresa esecutrice o lavoratore autonomo presente in cantiere, della documentazione di cui alle lettere a) e b) dell’art. 90 del D.lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii.;

	2. di aver verificato con le modalità di cui all’Allegato XVII, l’idoneità tecnico professionale di ogni impresa esecutrice e lavoratore autonomo presente in cantiere, in relazione alle funzioni e ai lavori

da affidare;

	3. di aver ottenuto, per ogni impresa esecutrice e lavoratore autonomo presente in cantiere, una dichiarazione, sull’organico medio annuo, distinto per qualifica, corredata degli estremi delle denunce dei lavoratori effettuate all’INPS, all’INAIL e alle Casse Edili, nonché una dichiarazione relativa al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative, applicato ai lavoratori dipendenti, copia del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato, ed il documento unico di regolarità contributiva (D.U.R.C.);

	DICHIARA INOLTRE

	 FORMCHECKBOX 
   che per i lavori di cui sopra non si rende necessaria la notifica preliminare di cui all’art. 99 del D.lgs. n. 81/2008;

	 FORMCHECKBOX 
   che per i lavori di cui sopra si rende necessaria la notifica preliminare di cui all’art. 99 del D.lgs. n. 81/2008;

	TRASMETTE
per ogni impresa esecutrice e lavoratore autonomo presente in cantiere:

	 FORMCHECKBOX 
   copia notifica preliminare di cui all’art. 99 del D.lgs. n. 81/2008.


	COMUNICA che l’impresa affidataria dei lavori è:

	Denominazione/Ragione sociale
	     

	Forma giuridica
	     

	Codice fiscale 
	 | | | | | | | | | | | | | | | 
	Partita IVA
	 | | | | | | | | | | 

	Sede legale:

	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	indirizzo
	     

	Sede operativa (indicare solo se diversa dalla sede legale):

	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	indirizzo
	     

	Numero di telefono
	     
	Numero di Fax
	     

	e- mail aziendale
	     
	PEC
	     


RECAPITO CORRISPONDENZA:
 FORMCHECKBOX 

Sede legale

 FORMCHECKBOX 

Sede operativa/indirizzo attività

 FORMCHECKBOX 

PEC

TIPO DITTA:
 FORMCHECKBOX 

Datore di lavoro

 FORMCHECKBOX 

Gestione separata-Committente/associante

 FORMCHECKBOX 

Lavoratore autonomo

 FORMCHECKBOX 

Gestione separata-titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

INAIL:

	codice ditta
	     

	P.A.T. (Posizioni Assicurative Territoriali)
	     

	Sede competente
	     


INPS:
	Matricola Aziendale/Posizione contributiva individuale
	     

	Sede Competente
	     


CASSA EDILE:

	Codice impresa
	     

	Sede competente
	     


C.C.N.L. applicato:

(barrare una sola casella)

 FORMCHECKBOX 

Edilizia

 FORMCHECKBOX 

Edile con solo impiegati e tecnici
 FORMCHECKBOX 

Altri settori (Specificare)      
DIMENSIONE AZIENDALE:

(barrare una sola casella)

 FORMCHECKBOX 

da 0 a 5

 FORMCHECKBOX 

da 6 a 15

 FORMCHECKBOX 

da 16 a 50

 FORMCHECKBOX 

da 51 a 100

 FORMCHECKBOX 

oltre 100

OPPURE
 FORMCHECKBOX 

dichiara che non è soggetta a DURC

Si allega fotocopia del documento di identità del committente.

Dichiara che la documentazione allegata alla presente è conforme all’originale.

DATA
  /  /    
IL COMMITTENTE / RESPONSABILE DEI LAVORI

____________________________
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