Autocertificazione ai sensi del Decreto Legislativo 14 Agosto 1996, N. 494, Art. 3 Comma 8
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	COMUNE DI FERMO
Settore Urbanistica 

Sportello Unico per l’Edilizia

Front Office


Oggetto: 
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 14 AGOSTO 1996, N. 494, ART. 3 COMMA 8 (COSÌ MODIFICATO DALL’ART. 86, COMMA 10, D.LGS. N. 276 DEL 2003)
Il sottoscritto ___________________________________ cod. fisc. ________________________
nato il ___/___/_____ a ________________________________________________ prov. ____
residente in ___________________________________________________________________
a ______________________________________________________ prov. ____,
in qualità di titolare della ditta ______________________________________________________
con sede in ___________________________________________________________________
a ___________________________________

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____ prov. ____, p. iva ________________________
esecutrice dei lavori di ______________________________________________________

 FORMTEXT 
____
per conto del sig./ditta ______________________________________________________

 FORMTEXT 
____
Consapevole che in caso di dichiararazione mendace è perseguibile a norma del codice penale e decade dal beneficio conseguito in base al provvedimento richiesto (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000);

Informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/1996, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

DICHIARA, 

ai fini di quanto previsto dal decreto legislativo 14 agosto 1996, n. 494, art. 3 comma 8 (così modificato dall’art. 86, comma 10, d.lgs. n. 276 del 2003)

Quanto segue:

1. Composizione dell’organico medio annuo, distinto per qualifica:

 FORMCHECKBOX 

Lavoratore autonomo senza dipendenti;

 FORMCHECKBOX 

Qualifica ________________________

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____ numero medio annuo addetti ____;

 FORMCHECKBOX 

Qualifica ________________________

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____ numero medio annuo addetti ____;

 FORMCHECKBOX 

Qualifica ________________________

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____ numero medio annuo addetti ____;

 FORMCHECKBOX 

Qualifica ________________________

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____ numero medio annuo addetti ____;

2. Tipologia di contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative, applicato ai lavoratori dipendenti: ________________________

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____ (indicare obbigatoriamente, in caso di impresa con dipendenti, il tipo di contratto applicato);

Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità 

(Tipo documento ________________________

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
________

 FORMTEXT 
____ n° ____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
____ del ___/___/_____)
Fermo, lì ___/___/_____
In fede

(Il dichiarante)

_________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74, comma 1 D.P.R. 445/2000).

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000.
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