
	
	


 AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO

PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DELL’IMPRESA
ai sensi dell‘art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445

per gli adempimenti di cui all’art. 90, comma nove, Lettera “c”, del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.,

(da compilare sempre, per ogni tipo di intervento ed a carico di ogni impresa o lavoratore autonomo)

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………….…………...

nato il………………………………. a………………………………………………………….…………………………

in qualità di titolare della Ditta…………………………………………………………………….……………………..

con sede in ……………………………………...(Prov……), indirizzo………………………….……..………………

Codice Fiscale ………………………………………. Partita I.V.A. …………………………….…………………….

Indirizzo di posta elettronica certificata ………………………………………………………………………………..

esercente attività di ……………………………………………………………………………………………………..,
in riferimento alla pratica di …………..………………………………………………………………………………...,

in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 90, comma nove, Lettera “c”, del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i., consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

D I C H I A R A 

 FORMCHECKBOX 
 che la ditta è costituita dal solo lavoratore autonomo;

 FORMCHECKBOX 
 che la ditta impiega mediamente n° ……… operai e n° ………… impiegati (escluso/i i/l/i titolare);
 FORMCHECKBOX 
 che il contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative applicato ai  lavoratori dipendenti è ………………………………………………………………………………;

 FORMCHECKBOX 
 che la Ditta è regolarmente iscritta all’I.N.P.S. di ……………… con Matricola n° ……………… all’INAIL di ……………… con Codice Ditta n° ……………… ed alla Cassa Edile di ……………… con Posizione n° ……………… ovvero che non è iscritta in quanto …………..……………………………………………………….;
 FORMCHECKBOX 
 che la Ditta è iscritta presso la C.C.I.A.A. di ………………………… con REA n° …………………………….;

 FORMCHECKBOX 
 che sono rispettati tutti gli obblighi assicurativi e previdenziali previsti dalle Leggi e dai contratti di lavoro;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso degli altri requisiti previsti dall'allegato XVII del D. Lgs. 81/2008 e s.m. ed i.;

 FORMCHECKBOX 
 per le sole imprese, di  FORMCHECKBOX 
 non essere  /  FORMCHECKBOX 
 essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdettivi di all’art. 14 del D. Lgs. 81/2008 e s.m. ed i.;

 FORMCHECKBOX 
 che la ditta è in regola con i versamenti di tutti i contributi dovuti.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i..

Data …………………..








Il Dichiarante 

Ai sensi dell’articolo 38, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’articolo 10, legge 675/1996 (privacy)

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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