
	COMUNE DI POGGIO TORRIANA

SETTORE URBANISTICA - EDILIZIA - AMBIENTE

Ufficio Edilizia Privata - Sportello Unico per l’Edilizia


COMUNICAZIONE DI:

 FORMCHECKBOX 
 IMPRESA ESECUTRICE





 FORMCHECKBOX 
 VARIAZIONE IMPRESA ESECUTRICE
	 FORMCHECKBOX 

	Allo SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA (SUE)
ai sensi dell’art. 4 della L.R. n. 15/2013
	 FORMCHECKBOX 

	Allo SPORTELLO UNICO per le ATTIVITA’ PRODUTTIVE (SUAP)

ai sensi dell’art. 5 della L.R. n. 15/2013


	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	C.F. 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	compilare in casa di presenza di persona giuridica

	Ditta      

	con sede a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	P.IVA 
	tel 
	e-mail      


in riferimento  FORMDROPDOWN 
 :

 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
       del      
Avente ad oggetto l’intervento edilizio di: 
	     

 FORMTEXT 


	     

	     


da eseguire su immobile sito in Poggio Torriana
	in Via 
	n° 

	Loc.tà      
	censito al   FORMCHECKBOX 
 Catasto Fabbricati      FORMCHECKBOX 
 Catasto Terreni

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      


COMUNICA
 FORMCHECKBOX 
 CHE L’IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI OGGETTO DEL SUMMENZIONATO TITOLO E’ LA SEGUENTE:

	Denominazione:      

	con sede legale a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	P.IVA 
	tel 
	e-mail      


ALLEGA

· dichiarazione affidamento di incarico all’impresa esecutrice ai sensi dell’art. 12 della L.R. n. 11/2010 e dell’art. 90, comma 9, lett. c) del D.Lgs. n. 81/2008, completa degli allegati;

· copia documento di riconoscimento in corso di validità;

DICHIARA

di essere, altresì, consapevole che l’efficacia del titolo abilitativo sopraindicato è sospesa in caso di:

· accertata non correttezza della posizione contributiva;
· assenza del piano di sicurezza e di coordinamento di cui all'articolo 100 o del fascicolo di cui all'articolo 91, comma 1, lettera b), del D.Lgs. n. 81/2008, quando previsti, oppure in assenza di notifica di cui all'articolo 99, quando prevista;
OPPURE
 FORMCHECKBOX 
 
CHE A PARTIRE DALLA DATA:       


L’IMPRESA:        


ESECUTRICE DEI LAVORI OGGETTO DEL SUMMENZIONO TITOLO,  FORMDROPDOWN 
 SOSTITUITA DALL’IMPREA 
SOTTO INDICATA:
	Denominazione:      

	con sede legale a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	P.IVA 
	tel 
	e-mail      


ALLEGA

· dichiarazione affidamento di incarico all’impresa esecutrice ai sensi dell’art. 12 della L.R. n. 11/2010 e dell’art. 90, comma 9, lett. c) del D.Lgs. n. 81/2008, completa degli allegati;

· copia documento di riconoscimento in corso di validità;
DICHIARA

di essere, altresì, consapevole che l’efficacia del titolo abilitativo sopraindicato è sospesa in caso di:

· accertata non correttezza della posizione contributiva;

· assenza del piano di sicurezza e di coordinamento di cui all'articolo 100 o del fascicolo di cui all'articolo 91, comma 1, lettera b), del D.Lgs. n. 81/2008, quando previsti, oppure in assenza di notifica di cui all'articolo 99, quando prevista;
	Poggio Torriana, 
	Il Dichiarante
.....................................................



I dati forniti con la presente dichiarazione saranno trattati nel rispetto di quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/2003 in materia di tutela dei dati personali, anche mediante l’uso di strumenti informatici.

NOTE PER LA COMPILAZIONE

(1)   nel caso in cui gli intestatari siano più di uno, dovrà essere allegato un elenco con i dati completi degli altri cointestatari. La COMUNICAZIONE deve essere resa da tutti gli aventi titolo. In alternativa possono delegare uno solo degli aventi titolo.

(2)   specificare il titolo (proprietario, usufruttuario, affittuario, ecc……);
PAGINA AGGIUNTIVA IN CASO DI ULTERIORI PROPRIETARI/AVENTI TITOLO

Compilare tutti i campi della presente dichiarazione e allegare copia del documento 

	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




AUTOCERTIFICAZIONE 

DICHIARAZIONE DI AFFIDAMENTO DI INCARICO ALL’IMPRESA ESECUTRICE

art. 12 della Legge Regionale 26/11/2010, n. 11 - art. 90, comma 9, lettera c) del D.Lgs. n. 81/2008 

Da allegare:

· Al momento della presentazione delle S.C.I.A/P.A.S./C.I.L. o entro la data di inizio lavori dichiarata nei medesimi;
· Al momento della comunicazione di Inizio Lavori in caso di Permesso di Costruire o Aut.ne Unica (Provinciale o telefonia)
· Alla comunicazione di variazioni/sostituzioni di impresa/lavoratore autonomo o in caso di nuovo affidamento;
	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	C.F. 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	

	compilare in casa di presenza di persona giuridica

	Ditta      

	con sede a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	P.IVA 
	tel 
	e-mail      


 FORMCHECKBOX 
 IN QUALITA’ DI TITOLARE / COMMITENTE
 FORMCHECKBOX 
 IN QUALITA’ DI RESPONSABILE DEI LAVORI 
in riferimento  FORMDROPDOWN 
 :

 FORMDROPDOWN 

Avente ad oggetto l’intervento edilizio di: 

	     

 FORMTEXT 


	     

	     


da eseguire su immobile sito in Poggio Torriana
	in Via 
	n° 

	Loc.tà      
	censito al   FORMCHECKBOX 
 Catasto Fabbricati      FORMCHECKBOX 
 Catasto Terreni

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      


DICHIARA

ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008

· di aver verificato la documentazione prevista dall’art. 90, comma 9, lettere a) e b)(3);
· di essere consapevole che il documento unico per la regolarità contributiva (D.U.R.C.) sarà acquisito d’ufficio dal Comune di Poggio Torriana, nei termini di legge;

di essere, altresì, consapevole che l’efficacia del titolo abilitativo sopraindicato è sospesa in caso di:

· accertata non correttezza della posizione contributiva;

· assenza del piano di sicurezza e di coordinamento di cui all'articolo 100, comma 1 o del fascicolo di cui all'articolo 91, comma 1, lettera b), del D.Lgs. n. 81/2008, quando previsti, oppure in assenza di notifica di cui all'articolo 99, del medesimo decreto, quando prevista;
ALLEGA

(ai sensi del D.lgs n. 81/2008)
· COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO del dichiarante, in corso di validità;
· COPIA DELLA NOTIFICA PRELIMINARE TRASMESSA ALL’AZIENDA U.S.L. E ALLA DIREZIONE PROVICNIALE DEL LAVORO (art. 99 del D.Lgs. n. 81/2008) oppure DICHIARAZIONE CHE IL CANTIERE NON E’ SOGGETTO ALLA PRESENTAZIONE DELLA NOTIFICA PRELIMINARE;

· DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA AFFIDATARIA/ESECUTRICE DI LAVORI AL FINE DELL’ACQUISIZIONE D’UFFICIO DEL D.U.R.C. resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445;

· DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA AFFIDATARIA/ESECUTRICE DI LAVORI AL FINE DELLA VERIFICA ANTIMAFIA (SOLO PER I PERMESSI DI COSTRUIRE) resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445;

·      
·      
	Data, 
	Il Dichiarante

.....................................................



I dati forniti con la presente dichiarazione saranno trattati nel rispetto di quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/2003 in materia di tutela dei dati personali, anche mediante l’uso di strumenti informatici.

NOTE PER LA COMPILAZIONE

(1)   nel caso in cui gli intestatari siano più di uno, dovrà essere allegato un elenco con i dati completi degli altri cointestatari. La COMUNICAZIONE deve essere resa da tutti gli aventi titolo. In alternativa possono delegare uno solo degli aventi titolo.

(2)   specificare il titolo (proprietario, usufruttuario, affittuario, ecc……);

(3)   art. 90, comma 9: Il committente o il responsabile dei lavori, anche nel caso di affidamento dei lavori ad un'unica impresa o ad un lavoratore autonomo:
a) verifica l'idoneità tecnico-professionale delle imprese affidatarie, delle imprese esecutrici e dei lavoratori autonomi in relazione alle funzioni o ai lavori da affidare, con le modalità di cui all'allegato XVII. Nei cantieri la cui entità presunta è inferiore a 200 uomini- giorno e i cui lavori non comportano rischi particolari di cui all’allegato XI, il requisito di cui al periodo che precede si considera soddisfatto mediante presentazione da parte delle imprese e dei lavoratori autonomi del certificato di iscrizione alla Camera di commercio, industria e artigianato e del documento unico di regolarità contributiva, fatto salvo quanto previsto dall’articolo 16-bis, comma 10, del decreto-legge 29 novembre 2008, n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2, corredato da autocertificazione in ordine al possesso degli altri requisiti previsti dall'allegato XVII;

b) chiede alle imprese esecutrici una dichiarazione dell'organico medio annuo, distinto per qualifica, corredata dagli estremi delle denunce dei lavoratori effettuate all'Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS), all'Istituto nazionale assicurazione infortuni sul lavoro (INAIL) e alle casse edili, nonché una dichiarazione relativa al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative, applicato ai lavoratori dipendenti. Nei cantieri la cui entità presunta è inferiore a 200 uomini-giorno e i cui lavori non comportano rischi particolari di cui all’allegato XI, il requisito di cui al periodo che precede si considera soddisfatto mediante presentazione da parte delle imprese del documento unico di regolarità contributiva e dell'autocertificazione relativa al contratto collettivo applicato;

c) trasmette all’amministrazione concedente, prima dell’inizio dei lavori oggetto del permesso di costruire o della denuncia di inizio attività, copia della notifica preliminare di cui all’articolo 99, il documento unico di regolarità contributiva delle imprese e dei lavoratori autonomi, fatto salvo quanto previsto dall’articolo 16-bis, comma 10, del decreto-legge 29 novembre 2008, n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2, e una dichiarazione attestante l’avvenuta verifica della ulteriore documentazione di cui alle lettere a) e b).

DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA AFFIDATARIA/ESECUTRICE DI LAVORI
AL FINE DELL’ACQUISIZIONE D’UFFICIO DEL D.U.R.C.

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445
	Il/La sottoscritto/a       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	C.F. 
	tel 
	e-mail      

	nella sua veste di       

	dell’impresa affidataria/esecutrice sotto indicata

	Ditta      

	Codice Fiscale / P.IVA 

	con sede legale a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	tel 
	fax 
	e-mail      

	con sede operativa a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	tel 
	fax 
	e-mail      


in riferimento  FORMDROPDOWN 
 :

 FORMDROPDOWN 

avente ad oggetto l’intervento edilizio di: 

	     

 FORMTEXT 


	     


da eseguire su immobile sito in Poggio Torriana
	in Via 
	n° 

	Loc.tà      
	censito al   FORMCHECKBOX 
 Catasto Fabbricati      FORMCHECKBOX 
 Catasto Terreni

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      


DICHIARA

per i lavori privati in edilizia, al fine dell’acquisizione d’ufficio del D.U.R.C.
· che l’impresa è iscritta nel Registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria e Artigianato di       n. REA       ;
· che l’impresa è iscritta/assicurata con i seguenti enti previdenziali:

 FORMCHECKBOX 
 
INAIL – sede:       


codice ditta:       


n° di Posizioni Assicurative Territoriali:      
 FORMCHECKBOX 
 
INPS – sede:       


n° matricola azienda:       

posizione contributiva titolare/soci:      
 FORMCHECKBOX 
 
Cassa Edile (1);– sede:       


codice impresa:       


codice cassa:      
· che il tipo di ditta:

 FORMCHECKBOX 
 Datore di lavoro;



 FORMCHECKBOX 
 Lavoratore autonomo arte e professione;


 FORMCHECKBOX 
 Gestione separata - Committente/Associante;


 FORMCHECKBOX 
 Gestione separata - Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione;
· contratto collettivo di lavoro applicato:

 FORMCHECKBOX 
 Edilizia;




 FORMCHECKBOX 
 Edile con solo impiegati e tecnici;
 FORMCHECKBOX 
 Altri settori, specificare       ;

 FORMCHECKBOX 
 Nessun contratto;

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni di cui al presente documento sono rese ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nonché della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla Legge in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000) e di essere e conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui sottoscritte emerga la non veridicità del contenuto delle stesse, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore.
	Poggio Torriana, 
	Il Dichiarante

(timbro e firma)
.....................................................



INFORMATIVA ALL’INTERESSATO (Art. 13 D.Lgs. n. 30/06/2003, n. 196)

I dati personali contenuti nel presente documento sono richiesti in quanto previsti dalle disposizioni vigenti in materia e necessari per la conclusione del procedimento per il quale sono resi, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, il mancato conferimento comporta l’invalidità del procedimento. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni esclusivamente nei casi previsti dalla Legge. 

NOTE PER LA COMPILAZIONE

(1)  per le imprese operanti nel settore edile;

DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA AFFIDATARIA/ESECUTRICE DI LAVORI
AL FINE DELLA VERIFICHE ANTIMAFIA

DA COMPILARE SOLO PER I PERMESSI DI COSTRUIRE   
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445

	Il/La sottoscritto/a       

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	C.F.       
	tel      
	e-mail      

	nella sua veste di       

	dell’impresa affidataria/esecutrice sotto indicata

	Ditta      

	Codice Fiscale / P.IVA       

	con sede legale a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	tel       
	fax      
	e-mail      

	con sede operativa a      
	CAP      

	in Via       
	n° 

	tel       
	fax      
	e-mail      


con riferimento all’inizio lavori del PERMESSO DI COSTRUIRE n.       del      /     /     
avente ad oggetto l’intervento edilizio di: 

	     

 FORMTEXT 


	     


da eseguire su immobile sito in Poggio Torriana
	in Via       
	n°      

	Loc.tà      
	censito al   FORMCHECKBOX 
 Catasto Fabbricati      FORMCHECKBOX 
 Catasto Terreni

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      


DICHIARA

· che nei confronti del sottoscritto non sussistono le cause di divieto, decadenza, sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 159 del 06/09/2011;
DICHIARA INOLTRE
ai fini della verifica di insussistenza delle condizioni ex art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, in virtù del protocollo d’intesa tra la Regione Emilia-Romagna e le prefetture dell’Emilia-Romagna per l’attuazione della L.R. n. 11/2010 - “Disposizioni per promuovere la legalità e la semplificazione nel settore edile e delle costruzione a committenza pubblica e privata”:
· che l’importo dei lavori assunti dell’impresa sopra indicata ammonta ad Euro      ;
· che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti a cui, in base alla natura dell’impresa, deve riferirsi la documentazione antimafia ai sensi dell’art. 2, comma 3, del D.P.R. 03/06/1998, n. 252, non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31/05/1965 n. 575 (oggi art. 67 del D.Lgs. 159/2011) (2);

· che i consorziati di seguito indicati detengono una quota superiore al 10% del capitale o del fondo consortile (solo in caso di consorzio o società consortile):

	Denominazione:      

	con sede legale a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	P.IVA       
	tel      
	e-mail      


	Denominazione:      

	con sede legale a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	P.IVA       
	tel      
	e-mail      


· che la carica di direttore tecnico è rivestita da (solo in caso di imprese di costruzioni):

	Il/La sottoscritto/a       
	C.F.      

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      


Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni di cui al presente documento sono rese ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nonché della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla Legge in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000) e di essere e conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui sottoscritte emerga la non veridicità del contenuto delle stesse, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore.
	Poggio Torriana,      
	Il Dichiarante

(timbro e firma)
.....................................................



INFORMATIVA ALL’INTERESSATO (Art. 13 D.Lgs. n. 30/06/2003, n. 196)

I dati personali contenuti nel presente documento sono richiesti in quanto previsti dalle disposizioni vigenti in materia e necessari per la conclusione del procedimento per il quale sono resi, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, il mancato conferimento comporta l’invalidità del procedimento. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni esclusivamente nei casi previsti dalla Legge. 

NOTE PER LA COMPILAZIONE

(2)  qualora il dichiarante non sia a conoscenza diretta del fatto che, nei confronti dei soggetti sopra indicati, non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 6 settembre 2011 n. 159, dovrà produrre ulteriori dichiarazioni ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, attestanti l’insussistenza delle predette cause di divieto, di decadenza o di sospensione in riferimento a ciascuno di tali soggetti, sottoscritto dal diretto interessato;
PAGINA AGGIUNTIVA IN CASO DI ULTERIORI PROPRIETARI/AVENTI TITOLO

Compilare tutti i campi della presente dichiarazione e allegare copia del documento 

	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................
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