
Modello 4 
 

DICHIARAZIONE IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 

nato a  __________________________________     il ___________________________________________ 

con residente in ___________________________________  cap ___________ ___________________   

____________________________________________________________  civico______________________ 

Telefono_______________________    fax___________________ cell_______________________________ 

Cf___________________________________ e-mail______________________________________________ 

IN QUALITA’ DI: 

          TITOLARE DELL’IMPRESA INDIVIDUALE 

         RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA SOCIETA’ 

________________________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________________________   cap_____________ 

_______________ _______________________________________________________     civico__________ 

telefono________________________ fax___________________  cell _______________________________ 

cf/p.i.  ___________________________________e-mail _________________________________________ 

iscritto alla CCIAA _____________________________________________      al n. ____________________ 

IN RIFERIMENTO: 

 al Permesso di Costruire n. ________________ del __________ 

 alla D.I.A. prot.n. ___________ del ________________ 

 Alla SCIA prot. n. ________ del ______________ 

 alla Comunicazione di inizio Lavori art.6 comma 2 D.P.R. 380/01 s.m.i. 

 a nome di 

 

 

da eseguirsi in 

 

 

sito in via/località 

 

 

 

Consapevole delle responsabilità penali in caso di falsità di dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli 48 e 

76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 

DICHIARA 

 che l’azienda non ha dipendenti 

 che l’organico dell’ultimo anno dell’azienda , per qualifica, è il seguente:                                                          

 



NUMERO  QUALIFICA 
   
   
   
   
   
   

 
che l’azienda ha aperto le seguenti posizioni assicurative: 

N. POSIZIONE INAIL OPERAI  N. POSIZIONE INAIL IMPIEGATI  N. POSIZ. INPS  N. POSIZ. CASSA EDILE 

       

 
che l’azienda applica il seguente contratto collettivo nazionale di lavoro 

 
 
 
che l’azienda è in regola con il versamento dei contributi: 
 

 INAIL DI  INPS DI  N. POSIZ. CASSA EDILE 

     

 
A tale fine si allega il Documento Unico di Regolarità Contributiva della ditta esecutrice dei lavori (in 

originale, con data di rilascio non anteriore a tre mesi). 

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. alla presente autocertificazione viene 

allegata fotocopia (Chiara e leggibile) di un documento di identità del sottoscrittore. 

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. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

Rofrano, _____________________ 
 
 
                  IL DICHIARANTE 
 

          __________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


