(modello n. 1 = da presentarsi contestualmente alla D.I.A.)

_________________, Lì ____________________ 

Al COMUNE di

18014 OSPEDALETTI (IM)

Servizio Edilizia Privata

Oggetto: dichiarazione integrativa alla denuncia di inizio attività, ai sensi del D.Lgs. 528/1999 e s.m. e i..


Il/la sottoscritto/a _____________________________ , nato a ___________ in data ________ ,  con studio in ___________, via/p.zza ________________ n. _____, CAP ______, Loc. ____________ , P.I. /  C.F. _________________________________, nella sua qualità di tecnico incaricato da _____________________________________________, ad integrazione della denuncia di inizio attività, riguardante __________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ 

ATTESTA E CERTIFICA

Sotto la sua responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 29 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380, nonché degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, che:

1) per l’entità presunta dei lavori, essa viene espressa in n. _____ uomini / giorno;

2) (solo nel caso di entità superiore a 200 uomini) il coordinatore in fase di progettazione, ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. 528/1999 e s.m. e i., è il sig. _________________________ , con studio in via/piazza ________________________ n. ______ CAP __________, Loc. ________________;

3) che il nominativo dell’impresa esecutrice delle opere (art. 3, comma 8, lettera b/ter, D.Lgs. 494/1996 e s.m. e i.) è il seguente: _______________________________ , via / p.zza _____________  n. ____ , CAP _______ , Loc. ___________________ P.I. N. ________________________________; che il responsabile tecnico dell’impresa è il Sig. ______________________ residente a ____________ , via/p.zza _________________ n. ____ , P.I. / C.F. ___________________________;

4) che la dotazione organica media dell’impresa esecutrice è di: n. ____ operai specializzati; n. ____ operai qualificati; n. ____ operai comuni; n. _____ impiegati; 

Allega alla presente: 

· certificazione di regolarità contributiva (art. 86, lettere b) e b-bis), D.Lgs. 276/2003 e s.m. e i.) dell’impresa esecutrice (DURC e/o certificato Inps – certificato Inail – certificato Cassa Edile);

· copia fotostatica del proprio documento di identità.








______________________________ 









(firma del tecnico) 

(modello n. 2 = da presentarsi contestualmente all’istanza di rilascio del permesso a costruire)

_________________, Lì ____________________ 

Al COMUNE di

18014 OSPEDALETTI (IM)

Servizio Edilizia Privata

Oggetto: dichiarazione integrativa alla istanza di permesso a costruire, ai sensi del D.Lgs. 528/1999 e s.m. e i..


Il/la sottoscritto/a _____________________________ , nato a ____________ in data ________ ,  con studio in ___________, via/p.zza ________________ n. _____, CAP ______, Loc. ____________ , P.I. /  C.F. _________________________________,  ad integrazione dell’istanza di permesso a costruire riguardante ________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ 

ATTESTA E CERTIFICA

Sotto la sua responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 29 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380, nonché degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, che:

1) per l’entità presunta dei lavori, essa viene espressa in n. _____ uomini / giorno;

2) (solo nel caso di entità superiore a 200 uomini) il coordinatore in fase di progettazione, ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. 528/1999 e s.m. e i., è il sig. _________________________ , con studio in via/piazza ________________________ n. ______ CAP __________, Loc. ________________, P.I. / C.F: ____________________________________________.

Con separata comunicazione, prima dell’inizio dei lavori, si provvederà a renderVi noto il nominativo dell’impresa esecutrice delle opere (art. 3, comma 8, lettera b/ter, D.Lgs. 494/1996 e s.m. e i.), nonché la certificazione di regolarità contributiva (art. 86, lettere b) e b-bis), D.Lgs. 276/2003 e s.m. e i.).

Allega alla presente copia fotostatica del proprio documento di identità.








______________________________ 









(firma del tecnico) 

