DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 90- COMMA 9 DEL D.L.GS. 09/04/2008, E S.M.I.
	         Pro                           Protocollo


      




  All’Ufficio Tecnico Comunale

 




  di SOMMARIVA DEL BOSCO
Oggetto:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Locazione intervento: ____________________________________________________________
Proprietà____________________________________________________________
	__________________________________________________Qualifica______________________________________
Codice fiscale/partita I.V:A _____________________________________________
Nato/a a __________________________​​​ 
                              Prov.__________                      il  _|_|/_|_|/_|_|_|_|
Studio: Comune ___________________
                              Prov.__________                     C.A.P.____________

Indirizzo _________________________                                          n°____________
                tel. _____/_________
@mail ___________________________ 


                                                      fax_____/_________
n. iscrizione ___________ Collegio/Albo dei/degli _________ della Prov._______
                cell.____/_________


nella sua qualità di committente/responsabile dei lavori dell’intervento di cui all’oggetto, consapevole della responsabilità che assume con la presente dichiarazione e delle sanzioni stabilite dalla Legge nei confronti di chi attesta il falso
DICHIARA
Di aver affidato i lavori di cui all’oggetto alle seguenti imprese/lavoratori autonomi:
	Denominazione/ragione sociale
	_______________________

	  FORMCHECKBOX 
 Impresa
 FORMCHECKBOX 
 Lavoratore autonomo
	Sede legale
	_______________________

	
	Sede operativa
	_______________________

	Codice fiscale 
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_
	Partita I.V.A
	_______________________

	E-mail 
	_______________________
	 E-mail PEC
	_______________________

	Tel.
	 k_______________________
	Fax.
	_______________________
	CCNL applicato al personale dipendente
	_______________________

	I.N.P.S.
	Sede competente di _______________________
	Matricola aziendale/ P.C.I.
	_______________________

	I.N.A.I.L.
	Sede competente di _______________________
	Codice ditta
	_______________________

	Cassa Edile
	Provincia competente di _______________________
	Codice impresa
	_______________________


	Denominazione/ragione sociale
	_______________________

	  FORMCHECKBOX 
 Impresa

 FORMCHECKBOX 
 Lavoratore autonomo
	Sede legale
	_______________________

	
	Sede operativa
	_______________________

	Codice fiscale 
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_
	Partita I.V.A
	_______________________

	E-mail 
	_______________________
	 E-mail PEC
	_______________________

	Tel.
	 k_______________________
	Fax.
	_______________________
	CCNL applicato al personale dipendente
	_______________________

	I.N.P.S.
	Sede competente di _______________________
	Matricola aziendale/ P.C.I.
	_______________________

	I.N.A.I.L.
	Sede competente di _______________________
	Codice ditta
	_______________________

	Cassa Edile
	Provincia competente di _______________________
	Codice impresa
	_______________________


	Denominazione/ragione sociale
	_______________________

	  FORMCHECKBOX 
 Impresa

 FORMCHECKBOX 
 Lavoratore autonomo
	Sede legale
	_______________________

	
	Sede operativa
	_______________________

	Codice fiscale 
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_
	Partita I.V.A
	_______________________

	E-mail 
	_______________________
	 E-mail PEC
	_______________________

	Tel.
	 k_______________________
	Fax.
	_______________________
	CCNL applicato al personale dipendente
	_______________________

	I.N.P.S.
	Sede competente di _______________________
	Matricola aziendale/ P.C.I.
	_______________________

	I.N.A.I.L.
	Sede competente di _______________________
	Codice ditta
	_______________________

	Cassa Edile
	Provincia competente di _______________________
	Codice impresa
	_______________________


	Denominazione/ragione sociale
	_______________________

	  FORMCHECKBOX 
 Impresa

 FORMCHECKBOX 
 Lavoratore autonomo
	Sede legale
	_______________________

	
	Sede operativa
	_______________________

	Codice fiscale 
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_
	Partita I.V.A
	_______________________

	E-mail 
	_______________________
	 E-mail PEC
	_______________________

	Tel.
	 k_______________________
	Fax.
	_______________________
	CCNL applicato al personale dipendente
	_______________________

	I.N.P.S.
	Sede competente di _______________________
	Matricola aziendale/ P.C.I.
	_______________________

	I.N.A.I.L.
	Sede competente di _______________________
	Codice ditta
	_______________________

	Cassa Edile
	Provincia competente di _______________________
	Codice impresa
	_______________________


ALLEGA

-Copia della notifica preliminare, impegna dosi a consegnare gli eventuali aggiornamenti;

-Copia iscrizione alla Camera di Commercio, Industria ed Artigianato;

DICHIARA INOLTRE
In merito alle imprese, di aver verificato l’idoneità tecnico-professionale delle stesse in relazione alle funzioni o ai lavori affidati con le modalità di cui all’Allegato XVII del D.lgs. 81/2008 e s.m.i. ed in particolare con la visione/esame dei sotto indicati documenti:
1. iscrizione alla Camera di Commercio, Industria ed Artigianato con oggetto sociale inerente alla tipologia dell’appalto;

2. documentazione di valutazione dei rischi di cui  all’art. 17, comma 1, lettera a) o autocertificazione di cui all’art. 29, comma 5 del D.Lgs. 81/ 2008 e s.m.i.;

3. documento unico di regolarità contributiva (D.U.R.C);

4. dichiarazione in merito all’assenza di provvedimenti di sospensione o interdettivi di cui all’art. 14 del D.Leg. 81/2008 e s.m.i.;

5. dichiarazione dell’organico medio annuo, distinto per qualifica, corredato dagli estremi delle denunce dei lavoratori, effettuate all’I.N.P.S., all’ I.N.A.I.L e alle Casse Edili,

6. dichiarazione relativa al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali più rappresentative, applicato ai dipendenti,
precisando inoltre che nei cantieri la cui entità prevista è inferiore a 200 uomini-giorno ed i cui lavoratori non comportano rischi particolari di cui all’Allegato XI del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., l’idoneità tecnico professionale di considera soddisfatta mediante verifica dell’iscrizione alla Camera di Commercio, Industria ed Artigianato, del D.U.R.C., dell’autocertificazione in ordine al possesso degli altri requisiti di cui all’Allegato XVII del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i e dell’autocertificazione relativa al contratto collettivo applicato.
In merito ai lavori autonomi: di aver verificato l’idoneità tecnico-professionale degli stessi in relazione alle funzioni o ai lavori affidati con le modalità di cui all’Allegato XVII del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i ed in particolare con la visone/esame dei sottoindicati documenti:

1. iscrizione alla Camera di Commercio, Industria ed Artigianato con oggetto sociale inerente alla tipologia dell’appalto;

2. specifica documentazione attestante la conformità alle disposizioni di cui al D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.;

3. documento unico di regolarità contributiva (D.U.R.C);

4. elenco dei dispositivi di protezione individuali in dotazione;

5. attestanti inerenti la propria formazione e la relativa idoneità sanitaria ove espressamente previsti dal D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.;

precisando inoltre che nei cantieri le cui entità prevista è inferiore a 200 uomini-giorno ed i cui lavori non comportano rischi particolari di cui all’Allegato XI del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i, l’idoneità tecnico professionale si considera soddisfatta mediante verifica dell’iscrizione alla Camera di Commercio, Industria ed Artigianato, del D.U.R.C., dell’autocertificazione in ordine al possesso degli altri requisiti di cui all’Allegato XVII del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.
Sommariva del Bosco, _|_|/_|_|/_|_|_|_|
IL COMMITTENETE/ RESPONSABILE DEI LAVORI

______________________________________________
VISTO DEL/DELLA COMMITTENZA

______________________________
	Con la firma della presente di autorizza il Comune di Sommariva del Bosco a raccogliere trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitamento a quanto necessario per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda, in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs.n. 196/2003 e s.m.i)


