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        COMUNE DI CAPALBIO
             Provincia di Grosseto

Comune di Capalbio

Ufficio Edilizia Privata


COMUNICAZIONE DI 
 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
 N°        DEL      



I Sottoscritti:
Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nato a         il        Residente a       c.a.p.       Via       n.      
Tel.       e-mail       in qualità di titolare del titolo sopra evidenziato;
Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nato a         il         iscritto all’ordine/albo        al n.        con studio in       Via       n.        Tel.       e-mail       in qualità di Direttore dei Lavori autorizzati con il titolo sopra evidenziato;

DICHIARANO
che in data        è stata presentata comunicazione di inizio dei lavori 
che gli stessi  erano stati affidati alla seguente impresa 
Denominazione        Sede legale        
COMUNICANO
 FORMCHECKBOX 
 Che subentra nell’esecuzione dei lavori  la seguente impresa di cui si allega modello “dati impresa” contenente anche i codici di identificazione delle posizioni INPS, INAIL e Cassa Edile (Art. 141 c. 8 L.R.T. 65/2014)  oltre quelli  necessari per richiesta di  D.U.R.C. (Documento Unico di Regolarità Contributiva) in via telematica  da parte dell’Ente (l’accertata irregolarità contributiva comporta la sospensione dei lavori -  art. 141  c.9 L.R.T.  65/2014)  
Denominazione      
Sede legale        
 FORMCHECKBOX 
 Che la seguente impresa si affianca a quella già presente sul cantiere :
Denominazione      
Sede legale        
Allegano la seguente documentazione a pena di inefficacia, per ogni impresa subentrante e o in affiancamento:

1) Dichiarazione assunzione esecuzione lavori contenente i dati relativi al numero degli addetti, all’organico medio annuo e al contratto collettivo nazionale applicato (documento obbligatorio ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008) contenente autocertificazione sul possesso dei requisiti di cui all’allegato XVII del D.Lgs 81/08 redatta secondo il modello allegato 
(allegato 1- in caso di SUBENTRO – Allegato 2 in caso di AFFIANCAMENTO ) ; 
2) Modello dati impresa contenente anche i codici di identificazione delle posizioni INPS, INAIL e Cassa Edile (Art. 141 c. 8 L.R.T. 65/2014)  oltre quelli  necessari per richiesta di  D.U.R.C. (Documento Unico di Regolarità Contributiva) in via telematica  da parte dell’Ente..
3) Certificato Camera di Commercio in corso di validità in originale o copia conforme;











Firma/e 
(firma del titolare del permesso di costruire)
N.B.: la presente comunicazione, contenente anche dichiarazioni sostitutive di atto notorio, ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, deve essere presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità valido del sottoscrittore ;
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003

L'Amministrazione Comunale di Copalbio informa, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003, che:

a) il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali ed in particolare allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate;

b) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti;

c) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione / l'annullamento dei procedimenti amministrativi;

d) in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti o a collaboratori esterni;

e) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l'aggiornamento e la cancellazione dei dati;

f) titolare della banca dati è il Comune di Capalbio nella persona del Sindaco pro tempore;

g) responsabile del trattamento dei dati è l’Arch. Giancarlo Pedreschi in qualità di Responsabile del Settore Tecnico.
Allegato n. 1 - Comunicazione ditta in caso di SUBENTRO
COMUNICAZIONE ASSUNZIONE ESECUZIONE LAVORI
SUBENTRO DITTA ESECUTRICE
Il sottoscritto       nato a       il        residente/domiciliato in       Piazza/Via       n.        consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dagli artt. 496 c.p. e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni,

DICHIARA

1) Di essere il legale rappresentante pro tempore dell’impresa      
Con sede in       c.a.p.       via       n.      
Tel. e/o Fax       , P. IVA . | | | | | | | | | | | | | | | | |

Che i codici di iscrizione identificativi delle posizioni sono:

I.N.P.S. n°      I.N.A.I.L. n°      CASSA EDILE n°     
2) Che la sopra citata impresa è costituita come segue:
NUMERO ADDETTI:  FORMCHECKBOX 
 azienda fino a 15 addetti  FORMCHECKBOX 
 azienda oltre 15 addetti

	QUALIFICA ADDETTI N°
	N°

	Dirigenti
	     

	Impiegati
	     

	Operai (specificare il livello)
	     

	Altro:
	     

	Totale
	     


ORGANICO

	Organico medio annuo (riferito all’anno precedente al rilascio della dichiarazione)
	     

	Organico medio previsto (riferito al cantiere di cui ai lavori in oggetto)
	     


3) Che IL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE (CCNL) applicato è il seguente:      
4) Ai fini di cui all’articolo 90, comma 9, lettera a) del D.lgs n. 81/2008 – allegato XVII: 

 FORMCHECKBOX 
 lavoratore autonomo: di essere in possesso dei requisiti previsti dall’allegato XVII comma 2 del D.Lgs 81/2008;

 FORMCHECKBOX 
 che l’impresa di cui è titolare/legale rappresentante è in possesso dei requisiti previsti dall’allegato XVII comma 1 del D.Lgs 81/2008;
COMUNICA

- di accettare l’incarico relativamente all’esecuzione dei lavori di cui al seguenti titolo subentrando dal giorno        alla impresa precedentemente indicata:

 FORMDROPDOWN 
 N°        DEL      
- di provvedere ad aggiornare le informazioni anagrafiche-fiscali nel caso in cui vi siano variazioni nel corso dei lavori.

Data,      
Timbro e Firma del legale rappresentante 
________________________________

N.B.: la presente comunicazione, contenente anche dichiarazioni sostitutive di atto notorio, ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, deve essere presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità valido del sottoscrittore ; 
Allegato n. 2 - Comunicazione in caso di AFFIANCAMENTO

COMUNICAZIONE ASSUNZIONE ESECUZIONE LAVORI – AFFIANCAMENTO DITTA ESECUTRICE
Il sottoscritto       nato a       il        residente/domiciliato in       Piazza/Via       n.        consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dagli artt. 496 c.p. e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni,

DICHIARA

1) Di essere il legale rappresentante pro tempore dell’impresa      
Con sede in       c.a.p.       via       n.      
Tel. e/o Fax       , P. IVA . | | | | | | | | | | | | | | | | |

Che i codici di iscrizione identificativi delle posizioni sono:

I.N.P.S. n°      I.N.A.I.L. n°      CASSA EDILE n°     
2) Che la sopra citata impresa è costituita come segue:

NUMERO ADDETTI:  FORMCHECKBOX 
 azienda fino a 15 addetti  FORMCHECKBOX 
 azienda oltre 15 addetti

	QUALIFICA ADDETTI N°
	N°

	Dirigenti
	     

	Impiegati
	     

	Operai (specificare il livello)
	     

	Altro:
	     

	Totale
	     


ORGANICO

	Organico medio annuo (riferito all’anno precedente al rilascio della dichiarazione)
	     

	Organico medio previsto (riferito al cantiere di cui ai lavori in oggetto)
	     


3) Che IL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE (CCNL) applicato è il seguente:      
4) Ai fini di cui all’articolo 90, comma 9, lettera a) del D.lgs n. 81/2008 – allegato XVII: 

 FORMCHECKBOX 
 lavoratore autonomo: di essere in possesso dei requisiti previsti dall’allegato XVII comma 2 del D.Lgs 81/2008;

 FORMCHECKBOX 
 che l’impresa di cui è titolare/legale rappresentante è in possesso dei requisiti previsti dall’allegato XVII comma 1 del D.Lgs 81/2008;
COMUNICA

- di accettare l’incarico relativamente all’AFFIANCAMENTO della ditta       con sede in       nell’esecuzione dei lavori di cui al:

 FORMDROPDOWN 
 N°        DEL      
- di provvedere ad aggiornare le informazioni anagrafiche-fiscali nel caso in cui vi siano variazioni nel corso dei lavori.

Data,      

Timbro e Firma del legale rappresentante 
________________________________

N.B.: la presente comunicazione, contenente anche dichiarazioni sostitutive di atto notorio, ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, deve essere presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità valido del sottoscrittore ; 
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