[image: image1.png]


. SUE 5
COMUNE DI SAN VALENTINO TORIO (SA)

Sportello Unico per l’Edilizia


AUTOCERTIFICAZIONE DELL’IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI

 (art.3, comma 8, D.Lgs 494/96, modificato dai DD.lgs. n° 528/1999, n° 276/2003 e n° 251/2004)

DA ALLEGARE:

· al momento della Comunicazione di Inizio Lavori in caso di PERMESSO DI COSTRUIRE

Al Responsabile

dello Sportello Unico per l’Edilizia

Il sottoscritto _________________________________________ nato a _____________________________

il ____/____/________ C.F. ______________________ residente a ________________________________

 in via ______________________________________________________________________  n. ________
(
IN QUALITA’ DI TITOLARE DELL’IMPRESA INDIVIDUALE: 

 __________________________________________________________________________________  

con sede a ______________________________ in via ______________________________n. _____
Partita IVA: ____________________________ tel. ________________ fax. _____________________
Oppure

(
IN QUALITÀ  DI RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA SOCIETA’:

__________________________________________________________________________________  

con sede a ______________________________ in via ______________________________n. _____
Partita IVA: ____________________________ tel. ________________ fax. _____________________

IN RIFERIMENTO:

Alla Comunicazione di Inizio Lavori, relativa al Permesso Di Costruire Prot. n. __________ del __________,

avente ad oggetto l’intervento edilizio di ______________________________________________________

nell’immobile posto a San Valentino Torio 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

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

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(
CHE L’AZIENDA NON HA DIPENDENTI;
· CHE L’AZIENDA HA APERTO LE SEGUENTI POSIZIONI ASSICURATIVE:

	N. Posizione INAIL OPERAI
	N. Posizione INAIL 
IMPIEGATI
	N. Posizione INPS
	CASSA EDILE DI
	N. CASSA EDILI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· CHE L’AZIENDA APPLICA IL SEGUENTE CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· CHE L'AZIENDA E' IN REGOLA CON IL VERSAMENTO DEI CONTRIBUTI ALL'INPS E (SE DOVUTI) ALL'INAIL E ALLA CASSA EDILE.

A tal fine allega copia semplice del CERTIFICATO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA - valido ai sensi dell'art.41 DPR 445/2000 - rilasciato rispettivamente dai tre enti citati, oppure il DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA sempre rilasciato dai suddetti enti). 

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.
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