Modello Permesso di costruire  – Comune di Campagnano di Roma (RM)                                     Mod. A01/4 - Aggiornamento 11 dicembre 2013

	DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA ESECUTRICE LAVORI: 

 -  AI FINI DELL’ACQUISIZIONE D’UFFICIO DEL D.U.R.C. DA PARTE DEL COMUNE

( ai sensi dell’art. 47 e seguenti del D.P.R. 445/2000 in relazione all’art. 3-bis della L. 4 aprile 2012, n. 35 )
-  SULL’ORGANICO MEDIO ANNUO E SUL CONTRATTO COLLETTIVO APPLICATO 

(D.Lgs. n. 81/2008, art. 90 comma 1 lett. b), ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 



Al Responsabile del Servizio 7.1 - Edilizia Privata

Piazza C. Leonelli n. 15

00063 CAMPAGNANO DI ROMA
	DATI ANAGRAFICI DEL DICHIARANTE


	Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome)      

     
, nato/a a  FORMTEXT 

     
  , il      , residente in      , via      , n.       , C.F.      , (      , e.mail      @     ,

	ESTREMI DELLA   DITTA  ESECUZIONE  DELLE OPERE
	 FORMCHECKBOX 
 in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta 

	UBICAZIONE DELL’IMMOBILE
	all’esecuzione delle opere di cui al titolo edilizio abilitativo relativo all’immobile sito in Campagnano di Roma  Via/C.so/P.zza      , n.       ;


avvalendosi della disposizione di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U., in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
ai fini del permesso di costruire n.      FORMTEXT 

     
 del : 
-   che l’impresa sopra descritta è iscritta presso la C.C.I.A. di 
	DICHIARAZIONE LAVORATORE AUTONOMO
  
	 FORMCHECKBOX _
  Che, trattandosi di lavoratore autonomo, come definito dall’art. 2 lett. d D.Lgs. n. 494/96 e s.m.i., non ha personale alle proprie dipendenze pertanto non applica alcun C.C.N. di categoria;

	POSIZIONE INPS
	 FORMCHECKBOX _
  Matricola/Pos. Ass. n. 

	POSIZIONE INAIL
	 FORMCHECKBOX _
  Cod. cliente 

	POSIZIONE CASSA EDILE
	   FORMCHECKBOX _
 n. di iscrizione 

	ORGANICO MEDIO ANNUO
	Che l’organico medio annuo è pari a n.     unità, così suddiviso:
Dirigenti n.
   ;  Quadri n.    ; Impiegati n.    
Operai   n.
    di cui
: n.     livello     FORMTEXT 

     
 - n.  liv.    FORMTEXT 

     
  - n.  liv. 

	CCNL  APPLICATO
	Che viene applicato il C.C.N.L.:   FORMCHECKBOX _
 Edilizia;   -    FORMCHECKBOX _
 Edilizia Industria 
 -  FORMCHECKBOX _
 Altro (specificare)  


Il recapito della corrispondenza è presso:   FORMCHECKBOX _
 la sede legale;           FORMCHECKBOX _
 la sede operativa;
  Campagnano di Roma, lì            

FIRMA DEL DICHIARANTE
 ------------------------------------------------ 
ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445, alla presente autocertificazione viene allegata fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/03, i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge.
�    Nel caso di impresa individuale senza dipendenti deve essere indicato l’indirizzo e-mail e la P.E.C./fax 


� Indicare per ogni livello il numero degli addetti con qualifica di “operai”.


� L’applicazione del Contratto Edilizia-Industria a dipendenti con categoria “Operai”, comporta l’obbligo del certificato di regolarità contributiva rilasciato dalla Cassa Edile oltre che quelli dell’I.N.P.S. e I.N.A.I.L.
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