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[image: image1.png]autocertificAZIONE DELL’IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI

(art.3, comma 8, D.Lgs 494/96, modificato dall’art.86, comma 10, D.Lgs. 276/2003)

E DICHIARAZIONE DEI DATI DELL’IMPRESA COSTRUTTRICE PER L’ACQUISIZIONE D’UFFICIO DEL DURC
(art. 14, comma 6 bis D.Lgs 5/2012 conv. con L. 35/2012 e art. 15 L. 183/2011)

DA ALLEGARE:

· al momento della presentazione della DIA / SCIA
oppure

· al momento della COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI in caso di Permesso di Costruire.
Al Comune di Fossalta di Piave
	Il sottoscritto
	     


	nato a 
	     
	Prov.
	     


	il 
	     
	Cod. Fisc.
	     


	residente a
	     
	Prov.
	     


	in via
	     
	n.
	     


 FORMCHECKBOX 
IN QUALITA’ DI TITOLARE DELL’IMPRESA INDIVIDUALE   
	con sede a
	     


	in via
	     
	n.
	     


	Partita IVA
	     
	tel.
	     


oppure

 FORMCHECKBOX 
   In qualità  di rappresentante legale DELLA SOCIETA’
	     


	con sede a
	     


	in via
	     
	n.
	     


	Partita IVA
	     
	Cod. Fisc.
	     


	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cell.
	     


	Casella Posta Elettronica Certificata
	     


IN RIFERIMENTO:

	 FORMCHECKBOX 

	ALLA D.I.A. / S.C.I.A. PROT.:
	     


	 FORMCHECKBOX 

	ALLA COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI RELATIVA AL PERMESSO DI COSTRUIRE PROT.:
	     


	avente ad oggetto l’intervento edilizio di
	     


	nell’immobile posto in Fossalta di Piave in via:
	     
	n.
	     


consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai  sensi degli articoli 48 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445;
DICHIARA

ai fini dell'acquisizione d'ufficio del DURC i seguenti dati. In particolare, precisa che l’impresa  sopra descritta:

- è iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria ed Artigianato di       al n.       REA      ;

-  è iscritta/assicurata ai seguenti Enti Previdenziali:

INPS:        FORMCHECKBOX 
 NON ISCRITTA          FORMCHECKBOX 
 ISCRITTA  Matricola azienda        sede di      
INAIL:       FORMCHECKBOX 
 NON ISCRITTA          FORMCHECKBOX 
 ISCRITTA  Codice ditta       sede di      
CASSA EDILE:  FORMCHECKBOX 
  NON ISCRITTA   FORMCHECKBOX 
 ISCRITTA  Codice impresa       sede di      
- in qualità di datore di lavoro applica al personale il C.C.N.L.   FORMCHECKBOX 
 edilizia    FORMCHECKBOX 
 edile con solo impiegati e tecnici    ovvero si tratta di   FORMCHECKBOX 
 lavoratore autonomo

-  ha la propria sede operativa  FORMCHECKBOX 
 coincidente con la sede legale come sopra indicata, ovvero 


 FORMCHECKBOX 
  diversa dalla sede legale presso il seguente indirizzo 
    Via       prov       Cap       Tel       fax      
    Casella Posta Elettronica Certificata      
-  recapito corrispondenza  FORMCHECKBOX 
 Sede legale   FORMCHECKBOX 
 Sede operativa 

 FORMCHECKBOX 
 CHE L’ORGANICO DELL’ULTIMO ANNO DELL’AZIENDA, DISTINTO PER QUALIFICA, E’ IL SEGUENTE:

	N.
	QUALIFICA

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 CHE L’AZIENDA NON HA DIPENDENTI;

Ai sensi dell’art.38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445,  alla presente autocertificazione viene allegata fotocopia (chiara e leggibile) di un documento di identità del sottoscrittore. 
IL DICHIARANTE

	


Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003  n. 196, i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge.
Mod. 12/2012-A
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