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 
(T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Io sottoscritto ………………………………….…………………...…….. nato a ………………………………..……. Prov. ………….….. il ………………………., residente a ……..…………………………………………………….…………... (Prov. ………………….…) in Via/Piazza ……………………………………….……………..……………..…….. n. …………. 

in qualità di:       FORMCHECKBOX 

committente;     FORMCHECKBOX 

responsabile dei lavori di cui al Permesso di Costruire n. ……………. del ……………. , D.I.A. n. ……………. del ……………. o S.C.I.A. 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 come modificato dal D.Lgs. 03.08.2009, n. 106:

 FORMCHECKBOX 

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 (TUTTI I CAMPI OBBLIGATORI):
· dell’impresa …………………………………………………..….……………………………….. con sede legale a ……………………………………. in Via…………………………………….………………….………. Telefono ……………………………….  partita IVA ………………...…..……….……..……. e codice fiscale dell’impresa………………………………………………………………………………………………………….

CCNL applicato ai dipendenti ……………………………………………………………………………………….

ovvero

· del lavoratore autonomo ………………………………..………………………………………….. con sede legale a ……………………………… in Via…………….………………………..………………….………. Telefono……………………………………… partita IVA ………………...…..……….……..…… e codice fiscale dell’impresa…………………………………………………………………………………………………...

ENTI PREVIDENZIALI (OBBLIGATORI):

I.N.A.I.L.  codice ditta………………………………….sede competente…………………………………………..

I.N.P.S.  - lavoratore autonomo: P.C.I. …………………………sede competente …………………………………


  - Impresa: matricola azienda…………………………. sede competente …………………………………

CASSA EDILE codice impresa………………………………….provincia………………………………………..

 FORMCHECKBOX 

che l’entità presunta del cantiere è inferiore a 200 uomini-giorno e i lavori non comportano rischi particolari di cui all’allegato XI del D.Lgs. 81/2008 (SE RICORRE IL CASO);

ALLEGO

 FORMCHECKBOX 

copia della notifica preliminare di cui all’art. 99 del D.Lgs. 81/2008 (OVE PREVISTO PER LEGGE);

Data, …………………..





……………………………………..








(firma per esteso del dichiarante)

Allego fotocopia semplice del documento di identificazione personale:

 FORMCHECKBOX 

Carta di identità;  FORMCHECKBOX 

Patente di guida;    FORMCHECKBOX 

Altro ……………….………………………… 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 31.12.1996, n. 675 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
AGGIORNAMENTO SETTEMBRE 2012

