COMUNE DI SOGLIANO AL RUBICONE /Fw’
N

Provincia di Forli — Cesena /
Settore Edilizia Privata Urbanistica ed Assetto del Territorio C+ ,W' ok ' SAPORI
P.zza della Repubblica n° 35 — 47030 — Sogliano al Rubicone p o r‘ian‘iijiAc LS,

Al Responsabile del Settore
Edilizia Privata Urbanistica
ed Assetto del Territorio

ALLEGATO ALLA DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ n° ........ del ........cooeeie. Prot.n® ..............
ALLEGATO AL PERMESSO DI COSTRUIRE n® ................. del

OGGETTO: Comunicazione ai sensi del D.Lgs. 494/96 modificato dal D.Lgs. 528/99, dall’art. 86 comma
10 del D.Lgs. 276/2003 a sua volta modificato dall’art. 20 del D.L. 251 del 06.10.2004, da
trasmettere all’Amministrazione concedente, prima dell’inizio dei lavori oggetto del
Permesso di Costruire o all’atto della presentazione della Denuncia di Inizio Attivita.

11 sottoscritto C.F.

nato a il residente a

in Via / n°® civico

in qualita di Committente / Responsabile dei lavori (se nominato ai sensi dell’ex. D.Lgs. 494/96)

dei lavori di da realizzarsi
sull’immobile sito a in Via / n° civico

ad uso e censito al N.C.T. / N.C.E.U. del Comune di Sogliano al
Rubicone al Foglio n° Particella n° ,

dichiara sotto la propria responsabilita che

tutti i lavori che si svolgeranno saranno in economia diretta;  si L] no [
e pertanto (solo nel caso in cui al punto precedente si sia risposto NO), ai sensi
dell’art. 3 comma 8 del D.Lgs. 494/96, cosi come modificato dall’art. 86 comma 10

del D.Lgs. 276/2003, a sua volta modificato dall’art. 20 del D.L. 06.10.2004 n° 251, COMUNICA

1 - che I’Impresa esecutrice dei Lavori di

o’

con sede a

in Via / n® civico

(timbro e firma)

2 - che I’Impresa esecutrice dei Lavori di e

con sede a

in Via / n°® civico




(timbro e firma)

3 - che I’Impresa esecutrice dei Lavori di e

con sede a

in Via / n°® civico ;

(timbro e firma)

4 - che I'Impresa esecutrice dei Lavori di e

con sede a

in Via / n® civico ;

(timbro e firma)

5 - che I'Impresa esecutrice dei Lavori di e

con sede a

in Via / n°® civico ;

(timbro e firma)

Si allega alla presente:

0 Dichiarazione rilasciata dalla/e impresa/e esecutrice/i di cui all’elenco precedente, dell’organico medio

annuo distinto per qualifica e, relativamente al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni
sindacali comparativamente piu rappresentative applicato ai lavoratori dipendenti (ALLEGATO/I Al);
Certificato di regolarita contributiva rilasciato dall’INPS e dall’INAIL relativo alla/e impresa/e di cui
all’elenco precedente

OPPURE
Documento Unico di Regolarita Contributiva (DURC) rilasciato dalla Cassa Edile di

Copia fotostatica (chiara e leggibile) di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore

(solo nel caso in cui i lavori siano interamente condotti in economia diretta).

Sogliano al Rubicone, li

In fede

(I1 Commiittente) (I1 Responsabile dei Lavori)
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Provincia di Forli — Cesena . ”
| A ~

Settore Edilizia Privata Urbanistica ed Assetto del Territorio Crita 1S ApART
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ALLEGATO A1l

Al Responsabile del Settore
Edilizia Privata Urbanistica
ed Assetto del Territorio

OGGETTO: Dichiarazione rilasciata dall’Tmpresa esecutrice dei lavori sull’organico medio annuo distinto
per qualifica e, relativamente al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali
comparativamente piu rappresentative applicato ai lavoratori dipendenti

LAVORI DI

11 sottoscritto C.F.

nato a il residente a

in Via / n°® civico

- in qualita di Titolare dell’Impresa Individuale
con sede a in Via n

Partita IVA Tel.

OPPURE

- in qualita di Rappresentante Legale della Societa

con sede a
in Via n°
Partita IVA Tel.
In riferimento alla Denuncia di Inizio Attivita n° del prot. n° ,
ovvero del Permesso di Costruire n° del prot. n°

avente ad oggetto I’intervento edilizio di

nell’immobile sito in

o

Comune di Sogliano al Rubicone in Via n




DICHIARA

[] - chel’organico dell’ultimo anno dell’ Azienda, distinto per qualifica, ¢ il seguente:

N. QUALIFICA

[1 - cheI’Azienda non ha dipendenti.

Che I’ Azienda ha aperto le seguenti posizioni assicurative:

- N° Posizione INAIL operai:

- N° Posizione INAIL impiegati:

- N° Posizione INPS:

- Cassa Edile di:

- N° Cassa Edile:

[] - chel’Azienda applica il seguente contratto collettivo nazionale di lavoro:

(timbro e firma)
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