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Settore Urbanistica e SUAP – Sportello Unico per le Attività Produttive

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(d.p.r. 28 dicembre 2000, n° 445)

Il/La Sottoscritto/a …………………….…..…….…….., nato/a  a ……....…….………., il ……....…………
e residente in …..………....…., Via ……………..……..……….….., n°…....., C.F. ……….…..………….....
nella sua qualità di responsabile dei lavori, consapevole delle sanzioni penali a cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 DPR 445/2000
DICHIARA CHE

in riferimento a :   - C.I.L.  	 C.I.L.A.  	 S.C.I.A. 	 P.A.U.  
 n. ___________	del_________________;

di cui fa parte integrante la presente, ha verificato la Regolarità Contributiva e la documentazione di cui alle lettere a) e b) comma 9 art. 90 D.lgs 81/2008 delle imprese e/o lavoratori autonomi qui di seguito elencate/i e di cui se ne fornisco gli elementi indispensabili per la loro identificazione, che presteranno/hanno prestato lavorazioni presso il cantiere a partire dal ____/____/_______:

  Elenco lavoratori autonomi:

	


	
	
	

	nominativo
	indirizzo
	città
	P.I. / C.F.


	
	
	
	

	nominativo
	indirizzo
	città
	P.I. / C.F.


	
	
	
	




	nominativo
	indirizzo
	città
	P.I. / C.F


	
	
	
	

	nominativo
	indirizzo
	città
	P.I. / C.F.


	
	
	
	

	nominativo
	indirizzo
	città
	P.I. / C.F.


	
	
	
	

	nominativo
	indirizzo
	città
	P.I. / C.F.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  Elenco imprese e codici di iscrizione identificativi:
	

	
	

	nominativo
	indirizzo
	Città

	
	
	
	

	INPS
	INAIL
	CASSA EDILE
	P.I. / C.F.




	

	
	

	nominativo
	indirizzo
	Città

	
	
	
	

	INPS
	INAIL
	CASSA EDILE
	P.I. / C.F.



	

	
	

	nominativo
	indirizzo
	Città

	
	
	
	

	INPS
	INAIL
	CASSA EDILE
	P.I. / C.F.



	

	
	

	nominativo
	indirizzo
	Città

	
	
	
	

	INPS
	INAIL
	CASSA EDILE
	P.I. / C.F.



	

	
	

	nominativo
	indirizzo
	Città

	
	
	
	

	INPS
	INAIL
	CASSA EDILE
	P.I. / C.F.



	

	
	

	nominativo
	indirizzo
	Città

	
	
	
	

	INPS
	INAIL
	CASSA EDILE
	P.I. / C.F.



******************************************
Carrara li  ………………………….	 Il dichiarante

								_____________________________

     									Firma leggibile
Firme per accettazione:
L’impresa							     L’impresa


________________________					__________________________
	      Timbro e firma leggibile 							Timbro e firma leggibile


L’impresa							     L’impresa


________________________					__________________________
	      Timbro e firma leggibile 							Timbro e firma leggibile

L’impresa							     L’impresa


________________________					__________________________
	      Timbro e firma leggibile 							Timbro e firma leggibile


L’impresa							     L’impresa


________________________					__________________________
	      Timbro e firma leggibile 							Timbro e firma leggibile

N.B. Nel caso in cui il numero delle ditte e/o imprese risulti superiore agli spazi previsti compilare più modelli.

Ai sensi del D.P.R. 28/12/00, n. 445, con la firma, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità del dichiarante in corso di validità, la presente costituisce dichiarazione sostitutiva di atto notorio.
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COMUNE DI CARRARA

Decorato di Medaglia d’Oro al Merito Civile




