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DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI, Al SENSI DELLA DIRETTIVA COMUNITARIA 93/37,
SU DISPOSIZIONE DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA PROT. N. 24789 DEL 04/12/2002,
E Al SENSI DELL’ART. 3, COMMA 8, D.LGS 494/96, MODIFICATO DALL’ART. 86, COMMA 10,
D.LGS 276/03, D.LGS 251/04

NOME IMPRESA

SEDE A

IN VIA TEL.

FAX CODICE FISCALE P.IVA

NUMERO DI ISCRIZIONE C.C.LA.A.

NUMERO DI ISCRIZIONE AL REGISTRO IMPRESE (DITTE)

IL/LASOTTOSCRITTO/A

NATO/A A IL IN QUALITA’ DI:

E LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’

D TITOLARE DELL'IMPRESA INDIVIDUALE

ESERCENTE L’ATTIVITA’ EDILIZIA, IN RIFERIMENTO ALLA SCIA (SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’) /
COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI PERMESSO DI COSTRUIRE PROT.

INTESTATA/O A

RELATIVO/A AL CANTIERE SITO IN CARPI, VIA N.

Consapevole della responsabilita penale, in caso di falsita in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi degli artt. 48 e 76
del DPR 28/12/2000 n. 445;
DICHIARA

l:‘ CHE L’'ORGANICO DELL'ULTIMO ANNO DELL’AZIENDA, DISTINTO PER QUALIFICA, E’ IL SEGUENTE:

N. QUALIFICA

l:‘ CHE L’AZIENDA NON HA DIPENDENTI,

= CHE L'AZIENDA HA APERTO LE SEGUENTI POSIZIONI ASSICURATIVE:

N. POSIZIONE INAIL OPERAI | N. POSIZIONE INAIL IMPIEGATI | N. POSIZIONE INPS | CASSA EDILE DI | N. CASSA EDILE
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= CHE L'AZIENDA APPLICA IL SEGUENTE CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO

Carpi li

(firma del legale rappresentante dell'impresa esecutrice)

Informativa sulla privacy

L’interessato dichiara di essere informato secondo quanto previsto dall’ Art. 13 D.Lgs. 196/2003 di quanto segue: “ll Comune di Carpi,
in qualita di Titolare del trattamento, e’ in possesso dei sopracitati dati personali, identificativi per adempiere alle normali operazioni
derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali e/o da regolamenti previsti per attuare le finalita indicate. In qualunque momento
linteressato potra esercitare i diritti degli interessati di cui all'art. 7 del D.Lgs. n.196/2003 contattando il Responsabile del Settore A9-

Pianificazione Urbanistica ed Edilizia Privata nella persona del Dirigente pro-tempore, con sede in Via Peruzzi 2 - Carpi (Mo), tel. 059
649079, fax 059 649141.
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