AL SETTORE EDILIZIA PRIVATA DEL COMUNE DI PADOVA

via Fra Paolo Sarpi 2, 35138 Padova
tel. 049/8204707 (segreteria) fax 049/8207107

DICHIARAZIONE DEI DATI DELL'IMPRESA COSTRUTTRICE

PER L'ACQUISIZIONE D'UFFICIO DEL DURC
art. 14 comma 6-bis del DL 9/2/2012 n. 5 conv. con L. 35/2012 e dell’ art. 15 L. n. 183/2011

Il sottoscritto nato il

a prov. codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
residente a prov. CAP

in via n. tel. fax cell

e-mail PEC

nella sua veste di TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE dell'impresa costruttrice:

denominazione

codice fisale ||| | | [ [ || [ 1| ] partita IVA ||| | | [

con sede legale a prov. CAP

in via n.

tel. fax cell.

PEC

con riferimento alla pratica di

intestata a

(se gia presentata indicare numero e anno) n. anno

relativamente all’immobile, oggetto dell’intervento, ubicato a Padova in:

via/piazza n.

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria esclusiva
responsabilitd e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi,
verranno applicate, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi
speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti

al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere;
DICHIARA
ai fini dell'acquisizione d'ufficio del DURC i seguenti dati. In particolare, precisa che I’impresa sopra descritta:

- ¢ iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria ed Artigianato di

al n. REA ;




- ¢ iscritta/assicurata ai seguenti Enti Previdenziali:

+ INPS: O NONISCRITTA O ISCRITTA

matricola azienda |_|_‘_|_|_‘_|_|_‘_|_| sede di
« INAIL: O NONISCRITTA O ISCRITTA
codice ditta sede di

+ CASSAEDILE: U NONISCRITTA Q4 ISCRITTA
codice impresa provincia codice cassa

- in qualita di

U datore di lavoro: applica al personale il C.CN.L. U edilizia
U edile con solo impiegati e tecnici
Q altri settori

U lavoratore autonomo

- ha la propria sede operativa
U coincidente con la sede legale come sopra indicata, ovvero
O diversa dalla sede legale presso il seguente indirizzo:

CAP comune prov. Via n.

tel. fax e-mail PEC

- recapito corrispondenza
U sede legale
U sede operativa

Data

FIRMA DEL TITOLARE/ LEGALE
RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA

AVVERTENZE : alla presente dichiarazione deve essere obbligatoriamente allegata la copia di un documento
d'identita del sottoscrittore in corso di validita, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/00.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 30/6/2003 n. 196 ( Codice in materia di protezione dei dati personali ) : i dati sopra
riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati
esclusivamente a tale scopo.



