	
	COMUNE DI CAMINI

	Protocollo


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

AUTOCERTIFICAZIONE

DELL’IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI

Da allegare 

 FORMCHECKBOX 
  Al momento della presentazione della Denuncia di inizio Attività

 FORMCHECKBOX 
  Al momento della comunicazione di inizio lavori nel caso di permesso di costruire

Il/La sottoscritto/a ___________________ Nome _____________________nato/a a 
_____________________il  ____________e residente in ___________________
via/piazza ______________________________ n°  _________c.f. _________________________
in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta

Ragione Sociale __________________________________P. IVA _________________________
con sede in ___________________________________Cap. _______________  via/piazza 
____________________ n° ________ Posta Elettronica Certificata: ______________________
esecutrice dei lavori di 

 FORMCHECKBOX 
  Permesso di Costruire 
n. _____ del ___/___/_____ prot. N. _______/____;


 FORMCHECKBOX 
  D.I.A. 


 
 del ___/___/_____ prot. N. _______/____;
consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445  e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità in relazione all’art. 3, comma 8, del D.Lgs. 14 agosto 1996, n. 494 ad oggetto “Attuazione della direttiva 92/57/CEE concernente le prescrizioni minime di sicurezza e di salute da attuare nei cantieri temporanei o mobili”

DICHIARA

1 che l’organico medio annuo della ditta è il seguente (da compilare sempre):
  n. __________   qualifica ___________________________, 


  n. __________   qualifica ___________________________, 


  n. __________   qualifica ___________________________, 



  n. __________   qualifica ___________________________, 



2 che il contratto collettivo di lavoro applicato ai lavoratori dipendenti è quello _________________   stipulato in data ____________; 
3 allega inoltre: 

 FORMCHECKBOX 
  Certificato di regolarità contributiva rilasciato dall’INPS;

 FORMCHECKBOX 
  Certificato di regolarità contributiva rilasciato dall’INAIL;

 FORMCHECKBOX 
  Certificato di regolarità contributiva rilasciato dalle Casse Edili.
 FORMCHECKBOX 
  Copia del Documento Unico di Regolarità Contributiva.
Ancona lì _____________

in Fede


(timbro e firma leggibile)


___________________________






� Ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000 allega COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DICHIARANTE






