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COMUNE DI MONTICELLI D’ ONGINA

Provincia di Piacenza

PERMESSO DI COSTRUIRE n. _________________ del ___________________

Oggetto: Comunicazione di inizio lavori

Il sottoscritto ________________________________ residente a _______________________ in via _________________________ in qualità di Direttore dei Lavori di cui al Permesso di costruire n. ________ rilasciato in data ______________ per i lavori di __________________________________________________________ da eseguirsi in via ____________________________________________________________________________

INFORMA

· Che i lavori stessi avranno inizio in data ____________

· Che il direttore dei lavori per le opere architettoniche e’ __________________________

con studio a _________________________ in via ______________________________

· Che il direttore dei lavori delle strutture e’ _____________________________________

con studio a _________________________ in via ______________________________

· Che l’impresa esecutrice dei lavori e’ la Ditta ___________________________________

     con sede a __________________________ in via ______________________________

Allegata alla presente si trasmette la documentazione relativa all’impresa esecutrice dei lavori ai sensi dell’art. 90 D.Lgs. 09/04/2008 n. 81

Monticelli d’Ongina, ___________

   Il Titolare del Permesso di costruire                                         Il Direttore dei Lavori

________________________________                    _______________________________

L’impresa esecutrice

_________________________________
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	COMUNE DI MONTICELLI D’ ONGINA

Provincia di Piacenza


DICHIARAZIONE DI AFFIDAMENTO DI INCARICO

ALL’IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI

(La presente dichiarazione va presentata PER OGNI impresa operante sul cantiere)
DA ALLEGARE alla COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI in caso di Permesso di Costruire
(BARRARE IL CASO CHE RICORRE):

I LAVORI VENGONO REALIZZATI, MEDIANTE LA SEGUENTE IMPRESA ESECUTRICE:

	
	
	

	Ragione Sociale
	


	Con sede in Via
	
	n.
	
	Città
	


	P. IVA
	
	N° iscrizione alla Cassa Edile 
	


	Tel.
	
	@mail
	


	Cognome e nome del legale rappresentante
	


	Nato a
	
	Prov.
	
	il
	


oppure

· I LAVORI VENGONO REALIZZATI MEDIANTE AFFIDAMENTO DELLE SINGOLE LAVORAZIONI AI SEGUENTI LAVORATORI AUTONOMI:

	Ragione Sociale
	


	Con sede in Via
	
	n.
	
	Città
	


	P. IVA
	
	N° iscrizione alla CCIAA 
	


	N° iscrizione INPS
	
	N° iscrizione INAIL
	


	Tel.
	
	@mail
	


	Cognome e nome del legale rappresentante
	


	Nato a
	
	Prov.
	
	il
	


oppure

· I LAVORI VENGONO REALIZZATI DIRETTAMENTE CON PROPRIO PERSONALE DIPENDENTE, SENZA RICORSO ALL’APPALTO (nel caso che il committente sia un’impresa edile oppure un lavoratore autonomo)

(LA PARTE CHE SEGUE DEVE ESSERE COMPILATA DAL COMMITTENTE O DAL RESPONSABILE DEI LAVORI)
	Il sottoscritto
	


	nato a 
	
	il
	


	residente a
	


	in via
	
	n.
	


IN QUALITA’ DI COMMITTENTE

oppure

· IN QUALITA’ DI RESPONSABILE DEI LAVORI

IN RIFERIMENTO (in caso di inizio lavori differito):

	
	ALLA COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI RELATIVA AL PERMESSO DI COSTRUIRE prot.
	


	avente ad oggetto l’intervento edilizio di
	


	nell’immobile posto a Castel San Giovanni in via: _______________________________________________, n. _______


DICHIARA:

· DI AVER VERIFICATO LA DOCUMENTAZIONE PREVISTA DALL’art. 90 DEL D.LGS 81/2008, comma 9, lettere a) e b) 
a tal fine ALLEGA OBBLIGATORIAMENTE (ai sensi dell’art. 90, comma 9, D.lgs. 81/2008):

1. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi dell’art. 43, comma 1, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ed art. 14, comma 6-bis, della Legge n. 35 del 4.4.2012, ai fini della regolarità contributiva dell’impresa esecutrice dei lavori (Allegato 1)
2. copia della notifica preliminare trasmessa all’azienda USL e alla direzione provinciale del lavoro (art. 99 d.lgs. 81/2008);

oppure

dichiara che il cantiere non e’ soggetto alla presentazione della notifica preliminare.

DICHIARA

· che l'importo dei lavori è inferiore ad €. 70.000,00, quindi ALLEGA:

· DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RESA DALL'IMPRENDITORE O DAL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA, SULLA INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI DIVIETO, DECADENZA O SOSPENSIONE DI CUI ALL'ART. 67 DEL D.LGS. 159/2011) (Allegato 2); 

· DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’ RESA DALL'IMPRENDITORE O DAL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA RIFERITA ALL’IMPORTO OGGETTO DEL CONTRATTO (Allegato 4),

· LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO REDATTA DAL RAPPRESENTANTE LEGALE CON L’ATTUALE COMPAGINE SOCIETARIA CONTENENTE TUTTI I COMPONENTI DI CUI ALL’ART. 85 DEL D. LGS. 159/2011 (Allegato 5-6). TALE DICHIARAZIONE DEVE RIPORTARE SEMPRE L'INDICAZIONE DEL DIRETTORE TECNICO, OVE PREVISTO (ART. 85, COMMA 2 DEL D. LGS. 159/2011); 

· che l'importo dei lavori è pari o superiore a 70.000,00€, quindi ALLEGA: 
· dichiarazione sostitutiva riferita ai  familiari conviventi dei soggetti (Allegato 3) con tutti i componenti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011 (Allegato 6). Ciascuno dei soggetti di cui all'art. 85 dovrà compilare la dichiarazione sostitutiva inerente ai propri familiari conviventi; 

· DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’ RESA DALL'IMPRENDITORE O DAL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA RIFERITA ALL’IMPORTO OGGETTO DEL CONTRATTO (Allegato 4),

· LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO REDATTA DAL RAPPRESENTANTE LEGALE CON L’ATTUALE COMPAGINE SOCIETARIA CONTENENTE TUTTI I COMPONENTI DI CUI ALL’ART. 85 DEL D. LGS. 159/2011 (Allegato 5) TALE DICHIARAZIONE DEVE RIPORTARE SEMPRE L'INDICAZIONE DEL DIRETTORE TECNICO, OVE PREVISTO (ART. 85, COMMA 2 DEL D. LGS. 159/2011); 

N.B. - Nel caso di Società consortili o di Consorzi, oltre alla documentazione suddetta, dovranno essere allegate:

1) dichiarazione del rappresentante legale dalla quale risultino ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 10% oppure detenga una partecipazione inferiore al 10% e che abbia stipulato un patto parasociale riferibile ad una partecipazione pari o superiore al 10% ed ai soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nel confronti della P.A.; 

2) dichiarazioni sostitutive delle visure camerali dei Legali Rappresentanti recanti le medesime indicazioni e riferite alle suddette società consorziate.

                                                                                                           IL DICHIARANTE

Alla presente si allega la fotocopia semplice di un documento di identificazione, valido.

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge.

ALLEGATO 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 46

Art. 4, comma 14 bis, del D.L. 70/2011 convertito nella legge 106/2011
Il/La sottoscritto/a 

nato/a a                                                        (Prov. di                                         ) il                                    

residente a                                                                                                                                                         Via 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000 e art. 482 Codice Penale) in qualità di

( legale rappresentante della società  

( titolare della ditta individuale  

( libero professionista

COMUNICA I SEGUENTI DATI:

I – IMPRESA
1 Codice Fiscale * _________________________________E-mail ____________________________

2 Denominazione / ragione sociale*____________________________________________________

3 Sede legale* cap. ____________ Comune _____________________________________________

Via/Piazza __________________________________________________________________ n. _____

4 Sede operativa* cap. _______________ Comune______________________________________________________

Via/Piazza _________________________________________________________________ n. ______

5 Tipo impresa*( impresa ( lavoratore autonomo  ( altro (specificare) ____________________________________
6 C.C.N.L. applicato* (specificare:________________________________________________________________________)

7 Totale addetti al servizio ______________

8  Importo lavori (Iva esclusa) Euro*________________________________________ 

II - ENTI PREVIDENZIALI

1 INAIL - codice ditta*___________________________ 

   Posizioni assicurative territoriali (PAT) _______________________________

   Sede competente*_____________________ Cap ____________ Via ____________

2 INPS - matricola azienda*___________________________ 

   sede competente*___________________ Cap ____________ Via ____________

   INPS posiz.contributiva indivuale (titolare/soci  impr.artigiane) 

   sede competente *_____________________ Cap ____________ Via ____________

3 Altro (indicare Istituto previdenziale)

 - _______________________________ *
   Matricola*  _______________________

   sede competente * _____________________ Cap ____________ Via ____________

4 CASSA EDILE - codice impresa*_______________________________ codice cassa* _______________________

   sede competente * _______________________
D I C H I A R A

( Di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni;

( Che non sono in corso controversie amministrative / giudiziali per l’esistenza di debiti Contributivi;

( Che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate.

OVVERO

Che esistono in atto le seguenti contestazioni:

OVVERO

Che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto adottato da parte dell’Ente interessato, i cui estremi sono:
Prot. documento n. __________________________ data ______________________________________

Riferimento __________________________ data ________________________

Codice identificativo pratica (C.I.P.) ________________________________________________

Luogo                                                                 data                                                                             

                                                                                                                              __________________________________


Firma leggibile del dichiarante

ALLEGATO 2

Autocertificazione Antimafia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

D.P.R. 28.12.2000 n. 445 artt. 28 e  47

Art. 11, c. 3, L.R. 26.11.2012, n. 11
Art. 89 el D. Lgs. 159/11

Il sottoscritto ___________________________, nato a _______________________, il ______________, C.F. ______________, a conoscenza delle sanzioni di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nel caso di dichiarazione non veritiera, della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

1. di rivestire la qualità di _________________________, dell’impresa ___________________________, con sede le gale a ________________________________, in via _______________________, C.F. __________________;
2. che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159. (Disposizioni contro le organizzazioni criminali di tipo mafioso, anche straniere).

Monticelli d’Ongina, _____________________________


Il Dichiarante


______________________________


firma leggibile del dichiarante
Alla presente si allega la fotocopia semplice di un documento di identificazione, valido.
Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003  n. 196, i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge.

Allegato 3

Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi

RICHIESTA di comunicazione di cui all’art. 87 del D.Lgs 159/2011

RICHIESTA di informazione di cui all'art. 91 del D.Lgs 159/2011

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _____________________________________________________

nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a_____________________ via/piazza _____________________________________n.____________

in qualità di________________________________________________________________________

della società_______________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 83, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:

	NOME E COGNOME


	DATA DI NASCITA 
	LUOGO DI NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il Dichiarante
______________________                         ______________________________________________

             data                  

                                                



firma leggibile del dichiarante(*)              

Allegato 4

RICHIESTA di comunicazione di cui all’art. 87 del D.Lgs 159/2011

Dichiarazione importo contratto

Dichiarazione sostitutiva di notorietà

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _____________________________________________________

nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a_____________________ via/piazza _____________________________________n.____________

in qualità di________________________________________________________________________

della società_______________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARO
Che il valore del contratto di cui al P.d.C. n. ……………..… è di euro ____________________________

(gli importi si intendono al netto dell'IVA).

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il Dichiarante

______________________                         ______________________________________________

             data                  

                                                



firma leggibile del dichiarante(*)            

Allegato 5

RICHIESTA di comunicazione di cui all’art. 87 del D.Lgs 159/2011

RICHIESTA di informazione di cui all'art. 91 del D.Lgs 159/2011

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _____________________________________________________

nat_ a __________________________ Prov. ________ il _______________residente a_____________________ via/piazza _____________________________________n.____________

in qualità di________________________________________________________________________

dell’impresa _______________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARO quanto segue:

che l’Impresa è iscritta nel registro delle Imprese di ______________________________________________

con il numero di Repertorio Economico Amministrativo__________________________________

	Denominazione: ___________________________________________________________________________
	

	Forma giuridica: __________________________________________________________________________
	 

	Sede legale: ______________________________________________________________________________
	   

	Indirizzo PEC: ____________________________________________________________________________
	 

	Codice fiscale:____________________________________________________________________________
	 

	Data di Costituzione: ______________________________________________________________________-

Consiglio di Amministrazione

(Numero componenti in carica) ______________________________________________________________

Collegio Sindacale

(Numero sindaci effettivi) ___________________________________________________________________

(Numero sindaci supplenti) _________________________________________________________________

Oggetto sociale

Titolari di cariche o qualifiche

NOME E COGNOME

DATA DI NASCITA 

LUOGO DI NASCITA

CARICA

Direttori Tecnici (ove previsti)

NOME E COGNOME

DATA DI NASCITA 

LUOGO DI NASCITA

CARICA

Soci e titolari di diritti su quote e azioni/proprietari

NOME E COGNOME

DATA DI NASCITA 

LUOGO DI NASCITA

CARICA

Sedi secondarie e Unità Locali

Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 

Monticelli d’Ongina ___________________

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE: __________________________________________________


	


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il Dichiarante: _____________________________________________
Variazioni degli organi societari - I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere al prefetto che ha rilasciato l'informazione antimafia, copia degli atti dai quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia. 

La violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria (da 20.000 a 60.000 Euro) di cui all'art. 86, comma 4 del D.Lgs. 159/2011.
Allegato 6

Art. 85 del D.Lgs 159/2011
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� Allegare copia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore delle dichiarazioni





�  ove il richiedente sia una società la presente dichiarazione dovrà essere prodotta dal legale rappresentate e da tutti gli amministratori
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