D  I  C  H  I  A  R  A  Z  I  O  N  E

Ai sensi dell’art. 90 comma 9 del D.Lgs. 81/08








Spettabile Committente









________________________________________









_________________________________________

Il sottoscritto___________________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante dell’impresa________________________________________________________

sede legale_______________________________________________________________ c.a.p.________________

P.I. _________________________________ C.F. ___________________________________ con specifico riferimento ai lavori di: ____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA  quanto segue:






__________________ li______________




Timbro e firma del dichiarante



















DICHIARAZIONE SUL CONTRATTO ADOTTATO, 





C.C.N.L. applicato         (   Edilizia industria	(  Edilizia cooperativa


(    Edilizia artigiani	(  Edilizia piccola industria


( Altro tipo di C.C.N.L. applicato     _______________________________________





DICHIARAZIONE DELL’ORGANICO MEDIO ANNUO, 


La sottoscritta impresa risulta avere il seguente organico alla data odierna:


N° addetti per qualifica�
Qualifica di assunzione�
�
�
�
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Organico medio annuo per l’anno solare precedente a quello dell’inizio dei lavori ______________





POSIZIONE CASSA EDILE, 


N° di iscrizione ____________________ presso la cassa edile di__________________


N° lavoratori iscritti___________________     ( Ditta esente dall’obbligo di iscrizione alla cassa edile





POSIZIONE I.N.A.I.L., 





Cod. Cliente____________________________________ Pat. _________________________





POSIZIONE I.N.P.S., 


(	Imprese con lavoratori dipendenti o società


Matricola n. _____________________________________ 	Sede_______________________________________ 





(	Imprese individuali


P.I. _________________________ 	Coll. Fam. ________________________





(	Imprese artigiane in forma societaria


P.A. _________________________	P.A._________________________












































