
DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI
(art.3, comma 8, D.Lgs 494/96, modificato dall’art. 86, comma 10, D.Lgs. 276/2003, 

successivamente modificato dall’art. 20 D.Lgs 251/2004)

Il sottoscritto

nato a il

residente a

in via n.

o IN QUALITA’ DI TITOLARE DELL’IMPRESA INDIVIDUALE  

con sede a

in via n.

Partita IVA tel.

Oppure

 I  N QUALITÀ  DI RAPPRESENTANTE LEGALE     DELLA SOCIETA’  

con sede a

in via n.

Partita IVA tel.

IN RIFERIMENTO:

ALLA DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’:

ALLA  COMUNICAZIONE  DI  INIZIO  LAVORI 
RELATIVA AL PERMESSO DI COSTRUIRE:

avente ad oggetto l’intervento edilizio di

nell’immobile posto in codesto comune in via: n

DICHIARA

Comune di San Giovanni in Marignano
Provincia di Rimini

AREA 3 – SERVIZI TECNICI
SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA

 



 CHE L’ORGANICO DELL’ULTIMO ANNO DELL’AZIENDA, DISTINTO PER QUALIFICA, E’ IL SEGUENTE:

N. QUALIFICA

 CHE L’AZIENDA NON HA DIPENDENTI;

 CHE L’AZIENDA HA APERTO LE SEGUENTI POSIZIONI ASSICURATIVE:

N. POSIZIONE INAIL OPERAI N. POSIZIONE INAIL IMPIEGATI N. POSIZIONE INPS CASSA EDILE  DI N. CASSA EDILI

 CHE L’AZIENDA APPLICA IL SEGUENTE CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO:

 CHE  OGNI  VARIAZIONE  IN  MERITO  AI  DATI  SOPRARIPORTATI  RELATIVI  ALL’AZIENDA,  VERRA’ 
TEMPESTIVAMENTE COMUNICATA ALL’ENTE IN INDIRIZZO;

 dichiara che i moduli dei versamenti contributivi mensili sono consultabili in cantiere.  

Si allega

 Copia dei certificati di regolarità contributiva, rilasciati rispettivamente da INPS, INAIL e CASSE 
EDILI, per quanto di competenza:

oppure

 copia del DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITÀ’ CONTRIBUTIVA.

IL DICHIARANTE
   Timbro e firma

DA ALLEGARE:
 al momento della presentazione della DIA

oppure:
 al momento della COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI in caso di Permesso di Costruire 
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.
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