Spett.le  COMUNE DI MONTEPULCIANO

AREA TECNICA

SERVIZIO EDILIZIA-URBANISTICA

Allegato “A” (art. 17 Regolamento Edilizio Comunale - art.82 c.8 L.R. 1/2005)

Dichiarazione del Committente o Responsabile dei lavori e dei Titolari delle imprese che realizzeranno i  lavori e subentro.

Il sottoscritto       in qualità di:  FORMCHECKBOX 

committente     FORMCHECKBOX 

responsabile dei lavori della pratica edilizia di cui al  FORMCHECKBOX 
 PDC  FORMCHECKBOX 
 D.I.A.  FORMCHECKBOX 
 SCIA  n.       del        relativa all’immobile ubicato in      Via/Piazza       n°      , comunica di aver incaricato per l’esecuzione dei lavori le ditte/lavoratori autonomi seguenti:

cognome       nome       nato/a a       prov.       il      
cittadinanza italiana ovvero      C.F.       (obbligatorio L. 311/2004)
residente nel Comune di       prov.       c.a.p.       via      n.c.      
in qualità di       della ditta        con sede nel Comune di       prov.       

via      n.c.       P.IVA       (obbligatorio L. 311/2004)
iscritta alla Cassa Edile      
al n.       - iscritta all’INPS di      
al n.       - iscritta all’INAIL di      al n.      
· Dichiara di accettare l’incarico di esecutore dei lavori.
· Si autorizza trattamento dei dati personali per le finalità di legge, in relazione alla presente dichiarazione (L. 675/1996).

       In fede, lì ____/_____/______
                                           Timbro e firma del titolare
                                                                          .............................................................................   
cognome       nome       nato/a a       prov.       il       

cittadinanza italiana ovvero     C.F.       (obbligatorio L. 311/2004) 

residente nel Comune di       prov.       c.a.p.      
via     n.c.      
in qualità di       della ditta       con sede nel Comune di       prov.       via       n.c.       P.IVA      (obbligatorio L. 311/2004)
iscritta all’INPS di      
al n.       -  iscritta all’INAIL di       al n.      
· Dichiara di accettare l’incarico di esecutore dei lavori.
· Si autorizza trattamento dei dati personali per le finalità di legge, in relazione alla presente dichiarazione (L. 675/1996).

       In fede, lì ____/_____/______
                                          Timbro e firma del titolare
                                                                         .............................................................................                                                                                








Firma del Committente o

                                                                                      Responsabile dei lavori 
.............................................................................

Allegato “B”- Dichiarazione ai sensi dell’art. 90 comma 9 del D.Lgs. 81/2008

come modificato dal D.Lgs. 03.08.2009, n. 106

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Artt. 47 e 38 D.P.R. n. 445 DEL 28.12.2000 


Io sottoscritto       nato a       Prov.       il      , residente a       (Prov.      ) in Via/Piazza      . n.       C.F/ p.iva       

in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
  committente     FORMCHECKBOX 

responsabile dei lavori di cui al  FORMCHECKBOX 
 PDC  FORMCHECKBOX 
 D.I.A.  FORMCHECKBOX 
 SCIA n.       del      ;  

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARO

sotto la mia responsabilità, ai fini dell’art. 90, comma 9 del D.Lgs. 09.04.2008, n. 81 “Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3/08/2007 n.123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” come modificato dal D.Lgs. 03.08.2009, n. 106:

-
di aver verificato l’idoneità tecnico-professionale e acquisito i documenti come previsto dalle lettere a) e b) dell’art. 90 comma 9 del D.Lgs. 81/2008, relativamente alle seguenti imprese/lavoratori autonomi:
· alla ditta       con sede legale a       in Via       e partita IVA      ;

· alla ditta       con sede legale a       in Via       e partita IVA       ;

· alla ditta       con sede legale a       in Via       e partita IVA      ;

ALLEGO:

-
copia della notifica preliminare di cui all’art. 99 del D.Lgs. 81/2008 trasmessa all'azienda unità sanitaria locale e alla direzione provinciale del lavoro  ovvero:

·  FORMCHECKBOX 
 si dichiara che l’intervento non è soggetto a notifica preliminare;

·  FORMCHECKBOX 
 non allego in quanto è già stasa trasmessa al comune in data       ;

-
Documento Unico di Regolarità Contributiva delle imprese / lavoratori autonomi sopraindicati. 

Si autorizza trattamento dei dati personali per le finalità di legge, in relazione alla presente dichiarazione (L. 675/1996).

Data, ____/_____/______









Firma del Committente o

                                                                                    

  Responsabile dei lavori 
..............................................................

Allego fotocopia semplice del documento di identificazione personale

PAGE  

