DICHIARAZIONE ATTESTANTE L’AVVENUTA VERIFICA DELLA DOCUMENTAZIONE

ex lett. a) e b)  comma 9 art. 90 D. Lgs. 81/2008, modif. dall’art. 39 L. 88/2009 e D. Lgs. 106/2009 resa ex artt. 47 e 38 del D.P.R. n° 445 del 28.10.)

DA CONSEGNARE CON L’INIZIO LAVORI (PDC E DIA) OVVERO UNITAMENTE ALLA PRATICA (SCIA E ATTIVITA’ EDILIZIA LIBERA)

AL COMUNE DI PAGNACCO

SEDE

Il sottoscritto ............................................................................................. C.F. ............................................................... nato a ...................................................................................... Prov ....................................... il ....................................... residente in ............................................................... via ............................................................................................. n° .......
in qualità di 

 FORMCHECKBOX 

COMMITTENTE 

 FORMCHECKBOX 

RESPONSABILE DEI LAVORI
delle opere di ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ...............  ...............  ...............  ...............  ...............  ...............  da eseguire sugli immobili del Comune di ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ................ ............... ubicati in via/p.zza ............... ............... ..............................  ...............  ...............   .........  n.  ............ Fg. ......  Mapp. .............................   
di cui al 
 FORMCHECKBOX 

PERMESSO DI COSTRUIRE  
n° ................ 
del .................................................


 FORMCHECKBOX 

DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’
n° ................
del .................................................


 FORMCHECKBOX 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’
n° ................
del .................................................


 FORMCHECKBOX 

COMUNICAZIONE DI ATTIVITA’EDILIZIA LIBERA
n° ................
del .................................................
a conoscenza che la dichiarazione di regolarità contributiva potrà essere acquisita d’ufficio dall’Ente e che in caso di esito negativo si procederà ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m., nonché delle sanzioni anche penali stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni di cui all’art. 76 D.P.R. 445/2000 e s.m. e che esse, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, comportano la perdita del beneficio ottenuto, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· Di avere affidato i lavori di cui sopra a:   FORMCHECKBOX 
 lavoratore autonomo     FORMCHECKBOX 
 Impresa (indicare i dati relativi al lavoratore o all’impresa)
Denominazione: ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ...............
Sede legale: Città ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... cap ............... ...............
Prov. (.......) Via ...............  ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ...............  n° ...............
C.F. ............... ............... ............... ............... ............  P.I.V.A. ............... ............... ............... ..... Tel. ............... /...............
Fax ............... /...............  e-mail ............... ...............  ............... ............... ............... ............... ............... ...............
· Che la ditta sopra citata è:
1. regolarmente iscritta all’INAIL di ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ...............  posizione n. ............... ............... ............... ............... ...............  contratto ............... ............... ............... ...............;
2. regolarmente iscritta all’INPS di ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ...............  matricola azienda n. ............... ............... ............... ............... .......  contratto ............... ............... ............... ...............;

3. regolarmente iscritta alla C.E.M.A. di ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... ...............  posizione n. ............... ............... ............... ............... ............... ............... ............... (solo per ditte del settore edile)
 FORMCHECKBOX 

di aver verificato con esito favorevole per la ditta di cui sopra, la documentazione di cui alle lettere a) e b) del comma 9 dell’art. 90 del D.Lgs. n° 81/2008 e s.m.i. e pertanto:
· di aver verificato con esito favorevole, con le modalità di cui all’allegato XVII l’idoneità tecnico professionale di ogni impresa esecutrice o lavoratore autonomo interessati dalle opere di che trattasi, in relazione alle funzioni o ai lavori da affidare;

· di aver chiesto, per ogni impresa esecutrice o lavoratore autonomo interessati dalle opere di che trattasi, una dichiarazione sull’organico medio annuo, distinto per qualifica, corredata dagli estremi delle denunce dei lavoratori effettuate all’Istituto Nazionale della previdenza sociale (INPS), all’istituto nazionale assicurazione infortuni sul lavoro (INAIL) e alle casse edili, nonchè una dichiarazione relativa al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative,applicato ai lavoratori dipendenti; copia del certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. ed il documento unico di regolarità contributiva (D.U.R.C.);

 FORMCHECKBOX 

che per i lavori di cui sopra non è necessaria la notifica preliminare all’ASS ex art. 99 del D.Lgs. 81/2008

ovvero

 FORMCHECKBOX 

che per i lavori di cui sopra si rende necessaria la notifica preliminare all’ ASS ex art. 99 del D.Lgs. 81/2008 ed in allegato alla presente ne trasmette copia con attestazione dell’avvenuto invio;

 FORMCHECKBOX 

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

……………………..….., lì ……………………..….. (data)










IL DICHIARANTE









…………………………………………








       (Timbro, firma per esteso e leggibile e copia documento identità)
VALIDITÀ DELLE FIRME: la firma deve essere apposta, pena nullità della stessa, in presenza del funzionario atto a ricevere l'atto oppure allegando la fotocopia di un documento di  identità, valido, per ognuno dei firmatari (art. 38 D.P.R. 445/2000).-












