	


Comune di Viggiano
	DICHIARAZIONE DEL COMMITTENTE O DEL RESPONSABILE DEI LAVORI

(D.lgs. 9 aprile 2008 N.81 art.90 aggiornato con DL 3 agosto 2009 n.106 )
DA TRASMETTERE:

1. con la Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA)

2. con la COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI del Permesso di Costruire

3. con la comunicazione di VARIAZIONE/SOSTITUZIONE di impresa/lavoratore autonomo o in caso di NUOVO AFFIDAMENTO.
	Protocollo



	Pratica edilizia n.    /20  
Committente:       
	 FORMCHECKBOX 
 permesso di costruire 

 FORMCHECKBOX 
 D.I.A. / S.C.I.A.



Intervento:

	TITOLO INTERVENTO

	     

	UBICAZIONE DELL’INTERVENTO – INDIRIZZO
	NUMERO CIVICO

	     
	     


	Nell’immobile distinto in Catasto al:
	FOGLIO
	MAPPALE

	
	  
	     


Il sottoscritto:
	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE

	     
	     

	NATO A
	IL
	RESIDENTE A

	     
	     
	     

	INDIRIZZO
	NUMERO CIVICO

	     
	     


Legale rappresentante

	SOCIETA’
	CODICE FISCALE

	     
	     

	SEDE
	PROVINCIA
	INDIRIZZO
	NUMERO CIVICO

	     
	    
	     
	     


	 FORMCHECKBOX 

	IN QUALITA’ DI COMMITTENTE

	 FORMCHECKBOX 

	IN QUALITÀ DI RESPONSABILE DEI LAVORI


IN RIFERIMENTO:

	 FORMCHECKBOX 

	alla segnalazione certificata  di inizio attività protocollo
	n.      
	del       

	 FORMCHECKBOX 

	alla comunicazione di inizio lavori relativa al permesso di costruire prot.
	n.      
	del       


avente ad oggetto l’intervento edilizio di cui sopra, nell’immobile sito in Sarconi

DICHIARA

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:

1. Di aver verificato l’idoneità tecnico-professionale delle imprese affidatarie, delle imprese esecutrici e dei lavoratori autonomi in relazione alle funzioni o ai lavori da affidare, con le modalità di cui all'allegato XVII del D.Lgs 81/08 e successive modificazioni e integrazioni.

2. Di aver verificato e acquisito la documentazione di cui alle lettere a) e b) del comma 9 art.90 del D.lgs.81/08 e successive modificazioni e integrazioni.

Consapevole che:

a) In assenza del piano di sicurezza e di coordinamento di cui all'articolo 100 o del fascicolo di cui all'articolo 91, comma 1, lettera b), quando previsti, oppure in assenza di notifica di cui all'articolo 99, quando prevista oppure in assenza del documento unico di regolarità contributiva (DURC) delle imprese o dei lavoratori autonomi, È SOSPESA L'EFFICACIA DEL TITOLO ABILITATIVO.

b)  La violazione delle disposizioni previste comporta l’applicazione di sanzioni penali e amministrative.

Preso atto che a norma di legge:

1. Il DURC deve essere richiesto alla Cassa Edile in caso di lavori nel settore edile (sia pubblici che privati) e nel caso in cui l'impresa abbia l'obbligo di iscrizione alla Cassa Edile o applichi i contratti collettivi del settore edile; negli altri casi il DURC può essere richiesto indifferentemente ad INPS o INAIL ovvero ad altri istituti che gestiscono forme di assicurazione obbligatoria.

2. La regolarità contributiva NON può essere autocertificata.

3. La dichiarazione relativa all’esonero di una ditta dall’obbligo di iscrizione alle assicurazioni obbligatorie, in particolare all’INPS e/o INAIL, deve essere resa solo dall’istituto stesso il quale rilascia una dichiarazione attestante che in capo al soggetto non sussiste l’obbligo di iscrizione in base alla normativa vigente.

4. Il DURC per i lavori privati in edilizia ha validità di TRE mesi;

5. il DURC deve essere consegnato in ORIGINALE oppure in copia conforme all'originale la cui conformità deve essere sottoscritta da un pubblico ufficiale.

TRASMETTE, ai sensi dell’art.90 comma 9, D.lgs 81/08 e s.m. e i.
	 FORMCHECKBOX 

	DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA (DURC) in corso di validità

	 FORMCHECKBOX 

	COPIA DELLA NOTIFICA PRELIMINARE (ove prevista) di cui all’art. 99 del D.lgs 81/08 e successive modificazioni e integrazioni

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	nominativo dell’impresa o del lavoratore autonomo a cui sono affidati i lavori:


	IMPRESA
	CODICE FISCALE

	     
	     

	SEDE
	PROVINCIA
	INDIRIZZO
	NUMERO CIVICO

	     
	    
	     
	     


Viggiano,      
	IMPRESA / LAV. AUTONOMO
	IL DICHIARANTE

	____________________________
	____________________________


                                          (timbro e firma) 

	@sf
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