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	Comune di Alatri

Provincia di Frosinone


	
	autocertificazione dell’impresa esecutrice 

dei lavori

art. 90, comma 9, lettera b), del D.Lgs. 9 aprile 2008, n.81


Allo Sportello unico per l’edilizia
del Comune di ALATRI
Il sottoscritto:

	
	


Cognome e nome


                      
  
                            Codice Fiscale (campo obbligatorio)
	
	
	


Nato a
                          




                            PR             il

 

residente in:      

	
	
	
	
	


Città



             Cap    
  PR           Località, Via
                                                                   n°               

nella sua qualità di Titolare (o altro
)...........................  dell’impresa:    

	
	


Ragione sociale





                           Partita IVA (campo obbligatorio)
con sede in:

	
	
	
	
	


Città



             Cap    
  PR           Località, Via
                                                                   n°               

	
	
	


Telefono                                

   Fax                                          

     E-mail

in riferimento alla:

	·  Denuncia di inizio attività
	
	
	


 




                                     Protocollo                    Del                                            Posizione 

	· Comunicazione di inizio lavori relativi al Permesso di costruire
	
	
	


 




                                     Numero                         Rilasciato il                             Posizione
presentata da:

	
	


Cognome e nome


                      
  
                            Codice Fiscale (campo obbligatorio)
	
	
	


Nato a
                          




                            PR             il

 

residente in:      

	
	
	
	
	


Città



             Cap    
  PR           Località, Via
                                                                   n°               

per la realizzazione di:

	


  Descrizione dell’intervento da realizzare

 

in questo Comune, in:

	
	
	
	


Località, Via

                                          n°                   Foglio Catastale        Mappali

consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli 48 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445;

DICHIARA

· Che l’organico medio annuo distinto per qualifica, è il seguente:
	
	

	
	

	
	


                  Numero

Qualifica

· Che l’impresa non ha dipendenti;

· Che l’impresa applica il seguente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (C.C.N.L.):

	


ALLEGA

· Documento unico di regolarità contributiva (DURC).

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

Data 
______________________________

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.












� Amministratore Unico, Legale Rappresentante, ecc.
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