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	Comune di 

INDUNO OLONA

Settore Territorio

Servizio Edilizia Privata
	
	

	
	
	
	


	
	


DICHIARAZIONE  DEI  DATI DELL'IMPRESA COSTRUTTRICE

PER L'ACQUISIZIONE D'UFFICIO DEL DURC

art. 14 comma 6-bis del  DL 9/2/2012 n. 5 conv. con L. 35/2012 

e dell’ art. 15 L. n. 183/2011

	Il sottoscritto
	.................................................................................................................................................

	Nato a 
	.....................................................................
	il
	................................................................

	Codice fiscale
	.................................................................................................................................................

	Residente in 
	...................................................................
	CAP
	........................
	Prov.
	...................

	Via/Piazza
	.............................................................................................................
	n.
	...................

	Telefono
	.........................................................
	E_mail
	......................................................................

	PEC
	.........................................................
	
	


in qualità di TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE dell'Impresa costruttrice: 

	Ragione sociale
	..........................................................................................................................................

	Codice Fiscale 
	.................................................................

 FORMTEXT 
.........................................................................

	Partita IVA
	...........................................................................................................................................

	Con sede legale a 
	...............................................................
	CAP
	........................
	Prov.
	...............

	Via/Piazza
	.............................................................................................................
	n.
	...............

	Telefono
	........................................
	E_mail/PEC
	............................................................................


Con riferimento alla pratica  di ...........................................................................................................................
Intestata a ............................................................................................................................................................ 

(se già presentata indicare numero e anno) n. ........................ anno ........................relativamente all’immobile, oggetto dell’intervento, ubicato a Induno Olona in:   

	via
	.............................................................................
	n.
	....................................................................

	individuato al catasto

	..........................................
	foglio
	....................................................................

	mappali
	......................................................................
	sub
	....................................................................


ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, verranno applicate, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal codice Penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze  amministrative della decadenza dai benefici  eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere; 

DICHIARA

ai fini dell'acquisizione d'ufficio del DURC i seguenti dati. 

In particolare, precisa che l’impresa  sopra descritta: 

· è iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria ed Artigianato di ..............................................al n. .............................................. REA ..............................................  

· è iscritta/assicurata ai seguenti Enti Previdenziali (barrare l’opzione): 

	INPS:
	 FORMCHECKBOX 

	non iscritta       
	 FORMCHECKBOX 

	iscritta
	Matric. azienda ........................
	sede di ........................

	INAIL:
	 FORMCHECKBOX 

	non iscritta       
	 FORMCHECKBOX 

	iscritta
	Codice ditta       ........................
	sede di ........................

	CASSA EDILE:     
	 FORMCHECKBOX 

	non iscritta       
	 FORMCHECKBOX 

	iscritta
	Codice impresa ........................
	sede di ........................


· “TIPO” Ditta (barrare l’opzione):


 FORMCHECKBOX 
 Datore di Lavoro

 
 FORMCHECKBOX 
 Lavoratore autonomo


 FORMCHECKBOX 
 Gestione Separata – Committente/Associante


 FORMCHECKBOX 
 Gestione Separata – Titolare di reddito di lavoratore autonomo di arte e professione

· in qualità di datore di lavoro applica al personale il C.C.N.L. (barrare l’opzione):

 FORMCHECKBOX 
 edilizia    

        FORMCHECKBOX 
 edile con solo impiegati e tecnici    

 FORMCHECKBOX 
 altri Settori (specificare) ......................................................................................................................... 

· sede operativa/indirizzo attività (barrare l’opzione):

 FORMCHECKBOX 
 La Sede Operativa/Indirizzo Attività coincide con la Sede Legale 
 FORMCHECKBOX 
 Diverso pertanto l’indirizzo è:

	Con sede legale a 
	...............................................................
	CAP
	........................
	Prov.
	...............

	Via/Piazza
	.............................................................................................................
	n.
	...............

	Telefono
	........................................
	E_mail/PEC
	............................................................................


Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 e s.m.i., i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
	Induno Olona,      /     /     
	FIRMA DEL TITOLARE/ LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA _________________________________

(firma per esteso leggibile)


ALLEGATI:

alla presente dichiarazione deve essere obbligatoriamente allegata la copia di un documento d'identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/00 e s.m.i..























































� Indicare N.C.T. (catasto terreni) o N.C.E.U. (catasto fabbricati).





