Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
dei dati dell’esecutore dei lavori per la verifica d’ufficio del DURC
resa sotto forma di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art.46 e segg. D.P.R.445/2000 
Il sottoscritto _____________________ nato a ___________ il _______,  codice fiscale ________________ residente in____________________  indirizzo _____________ n.____, telefono/fax ____________, pec.___________________, e-mail _________________,
in qualità di titolare / legale rappresentante dell'impresa costruttrice
partita IVA ________________, denominazione _______________________, con sede legale in ___________________ indirizzo ____________________ n.______, telefono/fax __________________, pec.______________________, e-mail _________________,
in relazione alla pratica intestata a: ______________________________ nato a ___________________ il _______, codice fiscale ______________, residente in ___________________ indirizzo _______________________, n.____, per i lavori di _________________________________________ da realizzare nell’immobile ubicato in ________________________________, via __________________, n._____, 
censito al catasto 
□ – terreni, □ fabbricati, al foglio di mappa ___ particella ______, sub. ______, 
tenuto conto degli artt.46 e segg. del D.P.R.445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, verranno applicate nei propri riguardi, ex artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal C.P. e dalle leggi speziali in materia, oltre alle conseguenze amministrative della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
DICHIARA ED ATTESTA
in sostituzione del D.U.R.C. per i lavori edili
□ - che l'impresa  è iscritta nel registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di____________ al n. REA ____________ 	e che trattasi di impresa edile;
□ - che l'impresa  è iscritta ed assicurata presso i seguenti enti:

	
INPS
(posizione ditta)
	
□ – non iscritta
□ – iscritta matr. n. _______  sede di ________________


	INPS
(posizione individuale titolare /
soci imprese artigiane)
	

□ – non iscritta
□ – iscritta posiz.  n. ______  sede di ________________

	
INAIL 

	
□ – non iscritta
□ – ISCRITTA con codice ditta  _________  
sede di ________
con posizione assicurativa territoriale _______________


	
Cassa Edile
	
□ – non iscritta
□ – ISCRITTA presso la  sede di ___________________
con codice impresa ________________ 
con codice cassa  __________________




Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Luogo e data, _________________   
                                                                      Il dichiarante 
                                                            (titolare/ leg. rapp.te impresa)
                              
     ______________________

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento.


