Da consegnare PRIMA dell’INIZIO LAVORI








Aall’Istituto “********************”
OGGETTO: Autocertificazione/Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. n. 445/2000.
Il/La sottoscritto/a ……………………..……………………., C.F. ………………………………. in qualità di ……………………..……………………….(titolare/legale rappresentante) dell’impresa ……………………………………………, C.F. ……………………………………….

P.I. ………………………………………………….……..con sede legale in ………………………, 

via ………………………………………, telef. ……………………………………..con riferimento

_______________
per lavori di …………………………………………………………………….……., consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

che l’impresa è iscritta all’INPS – sede di ………………………...……… - con matricola n. ……..…………. ed è regolare con il versamento dei contributi alla data del ………………………;

che l’impresa è assicurata all’INAIL – sede di …………………………………. – con codice ditta n. …………………………..…… ed è regolare con il versamento dei premi assicurativi alla data del ………………..…….;

che l’impresa è iscritta alla Cassa edile di …………………………..……………… con il numero ……………......…. ed è regolare con il versamento dei contributi alla data del …………….………;

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………….. rende noto di aver già richiesto ai tre Enti sopra citati, ai sensi dell’articolo 3, comma 8, lett. b-bis, del decreto legislativo 14 agosto 1996, n. 494 e successive modificazioni ed integrazioni, il rilascio del certificato di regolarità contributiva che si impegna a presentare a codesto Comune IN ORIGINALE O IN FOTOCOPIA AUTENTICATA.
D I C H I A R A
inoltre, in ottemperanza agli obblighi previsti dall’art. 3, comma 8, lett. b, del D.Lgs. 494/96 e D.Lgs. 276/2003,
che l’organico medio annuo è il seguente:

n. ….... (qualifica) ……………………..…..… - n. ……(qualifica) ……….…………….………….,

n. ….... (qualifica) …………………..….….… - n. ……(qualifica) ……….……………….……….,

n. …… (qualifica) .…………………..………. - n. ……(qualifica) …….…………………………..;

e che il contratto collettivo applicato ai lavoratori dipendenti è il seguente:

………………………………………………………………………………………………..………;

……………………….. li ………………………


Timbro e firma del dichiarante










……………………………….

