Dichiarazione di VERIFICA IDONEITÀ della IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI ai fini dell’art. 90 del D.LGS. 09/04/2008, n. 81

resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000

	
	
	
	
	Al COMUNE di VARMO

Servizio edilizia privata
Piazza Municipio, 1

33030 Varmo - UD


	La/Il sottoscritta/o
	

	Nata/o a 
	
	il
	

	residente a
	
	CAP/PROV.
	

	in via
	
	n
	

	codice fiscale
	

	con studio a
	
	CAP/PROV.
	

	in via
	
	n
	

	CF/Partita IVA
	

	telefono
	
	fax
	

	e-mail
	
	@
	

	albo/collegio dei
	
	PROV.
	
	n.
	


in qualità di:

	 FORMCHECKBOX 

	COMMITTENTE (soggetto per conto del quale l’intera opera viene realizzata)

	 FORMCHECKBOX 

	RESPONSABILE DEI LAVORI (soggetto incaricato dal committente della progettazione o del controllo dell’esecuzione dell’opera)


	Con riferimento all’esecuzione dei lavori di
	

	presso l’immobile sito in via
	
	n
	


	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di costruire  COD. 
	
	del
	

	 FORMCHECKBOX 

	Denuncia di Inizio Attività  COD. 
	
	del
	


Consapevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 495 del C.P. e del fatto che le dichiarazioni false comportano la perdita del beneficio ottenuto,

DICHIARA

	1
	di aver visionato i documenti elencati all’Allegato XVII del D. Lgs. 81/2008, esibiti secondo i disposti di legge dalle imprese affidatarie, dalle imprese esecutrici e dai lavoratori autonomi incaricati della realizzazione dei lavori;

	2
	di aver di conseguenza verificato l’idoneità tecnico-professionale, ovvero la capacità organizzativa, la disponibilità di forza lavoro, di macchine e di attrezzature delle imprese affidatarie, delle imprese esecutrici e dei lavoratori autonomi in relazione alle funzioni o ai lavori da affidare ed in riferimento alla realizzazione dell’opera;

	3
	di aver altresì effettuato la verifica della ulteriore documentazione di cui alle lettere a) e b) dell’art. 90 c. 9 del D.Lgs. 81/2008 e successive modificazioni ed integrazioni;

	4
	che per l’esecuzione dei lavori  FORMCHECKBOX 
 E’  FORMCHECKBOX 
 NON E’ dovuta la notifica preliminare prevista dall’art. 99 del D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni


Data________________________
IL/LA DICHIARANTE 

_______________________________

	 FORMCHECKBOX 
 Firma apposta in presenza del dipendente competente 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Allegata fotocopia del documento di identità in corso di validità 


\\Pdc\tecnico\1- EDILIZIA PRIVATA\7- STAMPATI ED. PRIVATA\MODULISTICA\MODULISTICA_L_R_19 Varmo\MODULISTICA COMUNE\dichiarazione_verifica_tu_sicurezza_vers_agosto2009.doc
� La firma non è soggetta ad autenticazione quando viene apposta in presenza del dipendente addetto, OVVERO, la presente venga presentata unitamente alla copia fotostatica del documento di identità in corso di validità, anche per via telematica ai sensi dell’art. 2, 10° e 11° comma della L. 191/98.





_______________________________________________________________________


Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge n. 675/96: I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.





