SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

PE.n.

del

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art.47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

AUTOCERTIFICAZIONE DELL’ORGANICO DELL’IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI

(da compilare a cura di ogni impresa operante nel cantiere o di ogni lavoratore autonomo)
Il/La Sottoscritto/a:

Nominativo

Residente in ‘ Prov. ‘ C.AP.
Via/Piazza N.
Telefono ‘ Cell. ‘ ‘ e-mail: ‘

C.F.

In qualita di titolare o legale rappresentante della seguente impresa:

Ragione sociale

Con sede in ‘ Prov. ‘ C.AP.
Via/Piazza N.
CFE ‘ P.IVA ‘

Posizione INAIL Posizione INPS ‘ ‘ Cassa Edile ‘

Esecutrice dei lavori oggetto di:

Permesso di Costruire Ne° del

S.C.IA. Prot. N° del

consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt.483, 495 e 496 del Codice Penale e informato
inoltre che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione resa, decadro dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.76 del D.P.R. 445/2000), sotto
la propria responsabilita: 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
(art. 90 comma 9 lettera b) del D.Lgs n. 81/2008 e smi e L.R. n. 8/2005 e smi)

I:l 1.  diessere LAVORATORE AUTONOMO* ¢ di essere in regola con le posizioni previdenziali contributive ed
assicurative previste dalla norma vigente.

I:l 2.  GESTIONE SEPARATA - Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte ¢ professione

I:l 3.  diessere IMPRESA dotata del seguente organico medio annuo (DIPENDENTI):

N. CON QUALIFICA

N. CON QUALIFICA

N. CON QUALIFICA
N. TOTALE

che il contratto collettivo di lavoro applicato ai dipendenti ¢

stipulato in data

I:l 4.  GESTIONE SEPARATA — Committente / associante

I:l 5. che ¢ idoneo tecnicamente e professionalmente, in relazione delle funzioni o ai lavori affidati, con le modalita di
cui all’allegato XVII., ai sensi dell’art. 90 comma 9 lettera a).

* per s.n.c. senza operai, la dichiarazione deve essere presentata per ogni socio.
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Il dichiarante ............cooiiiiiiii e
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(DA COMPILARE A CURA DEL DICHIARANTE)

Ai sensi dell’art.38 D.P.R. 445/2000, le modalita di invio o presentazione sono:

QO  Via fax, mezzo posta o per consegna a mano da incaricato, allegando copia fotostatica del documento di
riconoscimento;

QO  Tramite strumenti telematici, se la dichiarazione ¢& sottoscritta mediante firma digitale o con 1’uso della carta di
identita elettronica. La mancata accettazione della stessa costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art.74, comma 1,
D.P.R. 445/2000); esente da imposta di bollo ai sensi dell’art.37 D.P.R. 445/2000;

O  Per consegna a mano: la firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza
autenticazione della sottoscrizione.

Il dipendente addetto ............cooiieiiiiiiiiii

N.B. : il modulo deve essere stampato in fronte e retro su un unico foglio formato A4.

INFORMATIVA IN MATERIA DI DATI PERSONALI ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196. La informiamo che il trattamento dei dati
personali forniti ¢ finalizzato alle operazioni connesse con la gestione della Sua pratica ed avverra presso 1’ufficio tecnico del Comune di Carpegna, anche
tramite 1’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita. Il Responsabile del trattamento dei dati ¢ il
Responsabile del Servizio Edilizia.
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