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	CITTA’ DI TORRE DEL GRECO

Provincia di Napoli
SETTORE “URBANISTICA”

SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA E RESIDENZIALE 

Viale Campania – Complesso “La Salle” – 80059 – Torre del Greco (NA)
C.F. 80047160637 - P. IVA  01547291219
	



	Prot. n. _______
	
	

	del _|_|/_|_|/_|_|_|_|
	
	


	DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’

[image: image1.png]AUTOCERTIFICAZIONE DELL’IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI

 (art. 3, c. 8, D.Lgs. n. 494/96, modificato dal D.Lgs. n. 276/03 e dal D.Lgs. n. 251/04)


Al Dirigente Settore “Urbanistica”

Servizio Edilizia Privata e Residenziale

	A – IMPRESA

	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	codice fiscale
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	C.A.P. _____

	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	@mail     ________________________________________
	
	fax   ____/_________

	 FORMCHECKBOX 

	In qualità di titolare dell’impresa individuale: ________________________________________

	P. IVA ________________________________________
	
	

	con sede a ________________________________ 
	Prov.  ____
	C.A.P. _____

	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	@mail     ________________________________________
	
	fax   ____/_________

	 FORMCHECKBOX 

	In qualità di rappresentante legale della Società: ________________________________________

	P. IVA ________________________________________
	
	

	con sede a ________________________________ 
	Prov.  ____
	C.A.P. _____

	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	@mail     ________________________________________
	
	fax   ____/_________


	B - RIFERIMENTI PRATICA E DATA INIZIO LAVORI

	in riferimento alla denuncia di inizio attività del  _|_|/_|_|/_|_|_|_|, riferita all’immobile sito in Torre del Greco, Via/L.go/C.so/P.zza  ________________________________________ n. _____ relativa all’intervento di: 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________.

	


Consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi degli artt. 48 e 76 del D.P.R. n. 380/01 e s.m.i.

DICHIARA
	C – CONTENUTI DICHIARAZIONE

	 FORMCHECKBOX 

	che l’organico dell’ultimo anno dell’Azienda, distinto per la qualifica, è il seguente:

	
	n.
	Qualifica

	
	____
	____________________________________________________________

	
	____
	____________________________________________________________

	
	____
	____________________________________________________________

	
	____
	____________________________________________________________

	
	____
	____________________________________________________________

	
	____
	____________________________________________________________

	
	____
	____________________________________________________________

	
	____
	____________________________________________________________

	
	____
	____________________________________________________________

	
	____
	____________________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 

	che l’Azienda non ha dipendenti;

	 FORMCHECKBOX 

	che l’Azienda ha aperto le seguenti posizioni assicurative:

	
	n. posizione INAIL

operai
	n. posizione INAIL

impiegati
	n. posizione INPS
	Cassa Edile
	n. Cassa Edili

	
	____/_________
	____/_________
	____/_________
	____/_________
	____/_________

	
	____/_________
	____/_________
	____/_________
	____/_________
	____/_________

	
	____/_________
	____/_________
	____/_________
	____/_________
	____/_________

	 FORMCHECKBOX 

	che l’Azienda applica il seguente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro:

	
	____________________________________________________________

	
	____________________________________________________________

	
	____________________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 

	che l’Azienda è in regola con il versamento dei contributi all’INPS e (se dovuti) all’INAIL e alla Cassa Edile.


A tal fine allega CERTIFICATI DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA – rilasciati rispettivamente dai tre Enti citati, oppure il DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA (DURC) sempre rilasciato dai suddetti Enti. 

Ai sensi dell’art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/00, alla presente Autocertificazione viene allegata fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore. 

Con la firma della presente il sottoscritto autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui  al D.Lgs. n. 196/03, il Comune di Torre del Greco a raccogliere e trattare, per i soli fini degli adempimenti di legge, i propri dati personali.
Torre del Greco, lì __________________
                                               


                                                                                    


   IL DICHIARANTE
__________________




























































































































































































































































































































































































































































� Da allegare al momento della presentazione della D.I.A., solo se completa del DURC e dei Certificati in originale, ovvero con la comunicazione di effettivo inizio dei lavori.








Aggiornato ad ottobre 2006
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