Dichiarazione dellimpresa esecutrice dei
lavori al fine dell’acquisizione d'ufficio del
D.U.R.C.

COMUNE DI TORRILE art. 14 comma 6-bis della L. 35/2012B
Area TeGEIiC Aggiornamento: 10/05/2013

Settore VISUAP e AMBIENTE

Allegato a: Protocollo generale
[] PERMESSO DI COSTRUIRE
pratica edilizia n° del
pratica SUAP n° del
[] SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’
pratica edilizia n° del
pratica SUAP n° del
[] COMUNICAZIONE INIZIO ATTIVITA’
pratica edilizia n° del
pratica SUAP n° del

DICHIARAZIONE DELLIMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI AL FINE
DELL’ACQUISIZIONE D’UFFICIO DEL D.U.R.C.

Il/La sottoscritto/a,

TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
Cognome nato/a 4 Prov
Nome il
Residenza Comune Pro CAP
Localita Tel.
Via Fax.
n° @mail
Cod. Fiscale/P.IVA PEC
in qualita di
] Titolare;

0 Legale Rappresentante/Amministratore Unico di:

Ditta/Societd|
con sedein | Comung | Proy. | CAP




Localita Tel./Fax
Via @mail
n° PEC
PIVA [ [ [ T[TTTIT]]
in riferimento a:
1 PERMESSO DI COSTRUIRE n° del rati@ SUAP n. del
1 SCIA n° del (Pratica SUAP n. del );
1 CIA n° del (Pratica SUAP n. del );

avente ad oggetto l'intervento edilizio di

nell'immobile sito in Torrile (PR), Via

DICHIARA

sotto |a propria personale responsabilita

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 eguenti, del D.P.R. 28/12/2000 n. 448 fatto che, in caso di dichiarazione mendace,
formazione od uso di atti falsi, verranno applicats propri riguardi, ai sensi degli artt. 75 e @&l DPR 445/00, le sanzioni
previste dal codice penale e dalle leggi specialinateria, oltre alle conseguenze amministratiiiad#ecadenza dai benefici

eventualmente conseguenti al provvedimento emauditobase della dichiarazione non veritiera,

per i lavori privati in edilizia al fine dell'acgsizione d’ufficio del D.U.R.C., i seguenti dati/oxfnazioni:

Denominazione/
Ragione sociale
con sede legale in Comune Prov. CAP
Localita Tel./Fax
Via @mail
n° PEC
P.IVA
con sede operativa in | Comune Prov. CAP
Localita Tel./Fax
Via @mail
n° PEC
iscritta al Registro/Albo delle imprese artigiamegso la C.C.I.LA.A. della Prov. di n°
Tipo Ditta Datore Lavoratore | Gestione separata Gestione separata titolare di reddito
di lavoro |autonomo committente/associantedi lavoro autonomo di arte e
professione
C.C.N.L. Edilizia Edile con solo impiegati e tecnigi  Altri Settori (specificare)
applicato




INAIL Codice Ditta

Posizioni Assicurative Territoriali
Sede Competente

INPS Matricola Azienda

Posizione Contributiva Individuale
Codice fiscale

Sede Competente

CASSA EDILE Codice impresa

Cassa Competente

Torrile,

Firma e Timbro

Alla presente dichiaraziongeve essere obbligatoriamente allegata COPIA DI DRCUMENTOD’IDENTITA’ valido del
sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.
Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/0808 n. 196, i suddetti dati saranno utilizzati aligini degli adempimenti di

legge.



