
	 FORMTEXT 

     



	COMUNE DI        
RIFERIMENTI:

Pratica edilizia n°      
Permesso di costruire in data      



Al Comune di       
Sportello Unico per l’Edilizia

Via      
            
Oggetto: 
comunicazione di  variazione impresa.

Lavori:      
La/Il sottoscritta/o

	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE

	     
	     


Luogo e data di nascita

	CITTA’
	PROVINCIA
	DATA

	     
	     
	     


residente a

	INDIRIZZO
	N° CIVICO

	     
	     

	C.A.P.
	CITTA’
	PROVINCIA

	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante 
 FORMCHECKBOX 
 altro:        della ditta:

	RAGIONE SOCIALE
	Partita IVA o CODICE FISCALE

	     
	     

	INDIRIZZO DELLA SEDE
	N° CIVICO

	     
	     

	C.A.P.
	CITTA’
	PROVINCIA

	     
	     
	     


in qualità di titolare del permesso di costruire sopraindicato, relativo ai lavori di: 

_____________________________

 FORMCHECKBOX 
 sull’area

 FORMCHECKBOX 
 sul fabbricato
ubicato in:

	VIA – PIAZZA
	N° CIVICO
	LOCALITA’

	     
	     
	     


censiti al
 FORMCHECKBOX 
 N.C.T.
 FORMCHECKBOX 
 N.C.E.U.

	FOGLIO
	MAPPALE

	     
	     


COMUNICA

· LA VARIAZIONE DEL’IMPRESA ESECUTRICE DAL GIORNO ____________
COMUNICA 
inoltre:

che la nuova l’impresa esecutrice è la ditta:  

	RAGIONE SOCIALE
	Partita IVA o CODICE FISCALE

	     
	     

	INDIRIZZO DELLA SEDE
	N° CIVICO

	     
	     

	C.A.P.
	CITTA’
	PROVINCIA

	     
	     
	     


Legale rappresentante/titolare della stessa è il signor:

	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE

	     
	     

	INDIRIZZO DELLA RESIDENZA
	N° CIVICO

	     
	     

	C.A.P.
	CITTA’
	PROVINCIA

	     
	     
	     


che la precedente impresa esecutrice era la ditta:  

	RAGIONE SOCIALE
	Partita IVA o CODICE FISCALE

	     
	     

	INDIRIZZO DELLA SEDE
	N° CIVICO

	     
	     

	C.A.P.
	CITTA’
	PROVINCIA

	     
	     
	     


Legale rappresentante/titolare della stessa è il signor:

	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE

	     
	     

	INDIRIZZO DELLA RESIDENZA
	N° CIVICO

	     
	     

	C.A.P.
	CITTA’
	PROVINCIA

	     
	     
	     


che il direttore dei lavori dell’opera è il Sig. (da indicare obbligatoriamente)

	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE

	     
	     

	INDIRIZZO DELLO STUDIO
	N° CIVICO

	     
	     

	C.A.P.
	CITTA’
	PROVINCIA

	     
	     
	     

	ISCRIZIONE ALL’ALBO/ORDINE
	DELLA PROVINCIA DI
	NUMERO

	     
	     
	     


Allega alla presente, al senzi del comma 9 lettera c) art. 90 del D.Lgs. 09/04/2008, n. 81:

 FORMCHECKBOX 

Copia della notifica preliminare di sui all’art. 99 del D.Lgs 09/04/2008, n. 81 e s.m.i.;

 FORMCHECKBOX 

Dichiara che ai sensi all’art. 99 del D.Lgs 09/04/2008, n. 81 e s.m.i la notifica preliminare non è dovuta;

 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione attestante  l’avvenuta verifica  della documentazione di cui alla lettera a) e b) comma 9) art. 90 del D.Lgs 09/04/2008, n. 81 e s.m.i.; (mod. 5.11)

 FORMCHECKBOX 

Certificato di regolarità contributiva. lettera c) comma 9) art. 90 del D.Lgs 09/04/2008, n. 81 e s.m.i.;

Tale certificato sarà richiesto direttamente da codesta Pubblica Amministrazione e pertanto vengono forniti i seguenti dati:

 FORMCHECKBOX 
  lavoratore autonomo;

 FORMCHECKBOX 
  INAIL sede di       codice ditta n°      
 FORMCHECKBOX 
  INPS  sede di       matricola aziendale n.      
 FORMCHECKBOX 
  CASSA EDILE       iscritta con n.      
(Per controllo dati allegare fotocopia del DURC aziendale)  

I sottoscritti prendono atto che in assenza dei Piano di sicurezza e coordinamento, e/o del fascicolo di cui all’art. 91 del D.Lgs 09/04/2008, n. 81 se dovuto; oppure in assenza del documento unico di della regolarità contributiva, anche in caso di variazione dell’impresa esecutrice dei lavori, resta sospesa l’efficacia dell’atto autorizzativo. (comma 10) art. 90 del D.Lgs 09/04/2008, n. 81;

Allega inoltre:

 FORMCHECKBOX 

____________
 FORMCHECKBOX 

____________
data,      
Il titolare del permesso di costruire






_________________________________

Il Direttore dei lavori

(timbro e firma)



_________________________________

L’impresa esecutrice

(timbro e firma)



_________________________________

Si rammenta che:

· in caso di dichiarazioni mendaci o di falsità della sottoscrizione, verranno applicate, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale (art. 483) e dalle leggi penali in materia di falsità negli atti, oltre alle  conseguenze amministrative legate all’istanza;

· qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi di quanto disposto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000;

Con la presente i richiedenti accettano che tutte le informazioni rese e relative a stati, fatti e qualità delle persone, saranno trattate e utilizzate dall’Amministrazione Comunale, per quanto strettamente necessario, ai soli fini del procedimento cui si riferisce, comunque, nei termini e con le modalità previste dalle vigenti disposizioni di cui alla legge 31 dicembre 1996 n. 675 in materia di “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e successive modifiche ed integrazioni.

Modulo 5.3 - scaricato da: www.altavalcellina.altervista.org

VARIAZIONE IMPRESA ESECUTRICE
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