
(Art. 3, comma 8 del D. Lgs 494/96, art. 86, comma 10 del D. Lgs. 276/2003,  
dall'art. 20 del D. Lgs 251/2004 e dell'art. 90, comma 9 del D. Lgs. 81/2008) 

 

Il sottoscritto _______________________________ nato a ______________________ il  _________, 

residente a ___________________________ Via _______________________________ n° ________, 

Codice Fiscale  ___________________________

  in qualità di titolare dell'impresa individuale:   _________________________________________ 
con sede a _____________________________ Via ______________________________  n°_______, 

Partita I.V.A. n° ___________________________ , tel. ______________________ 
oppure 

  in qualità di rappresentante legale della società:  ________________________________________
con sede a _____________________________ Via ______________________________  n° _______, 

Partita I.V.A. n° ___________________________ , tel. ______________________ 

avente ad oggetto l'intervento edilizio di _______________________________________________ 

nell'edificio - area sito a Castelnuovo Rangone in Via ____________________________ n° 

_________ 

COMUNE DI CASTELNUOVO RANGONE 
PROVINCIA DI MODENA 

UFFICIO TECNICO 

SPORTELLO UNICO PER L'EDILIZIA 

DICHIARAZIONE DELL'IMPRESA 
ESECUTRICE DEI LAVORI  

 Da allegare alla presentazione:  
  
      della Segnalazione Certificata d'Inizio Attività n° __________                
  
oppure  
  
      al comunicazione di inizio lavori in caso di Permesso di Costruire n° _________ 



che l'azienda non ha dipendenti; 

che l'azienda ha aperto le seguenti posizioni assicurative: 

N. POSIZIONE INAIL 
OPERAI 

N. POSIZIONE INAIL 
IMPIEGATI 

N. POSIZIONE 
INPS 

CASSA EDILI N. CASSA EDILI 

che l'azienda applica il seguente contratto collettivo nazionale di lavoro: _____________________ 

_______________________________________________________________________________

Allega l'originale del Documento Unico di Regolarità Contributiva rilasciato dalla Cassa Edile 
oppure dalla INPS ed INAIL; per le ditte senza dipendenti. 

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30/06/2003, n° 196, i dati verranno utilizzati al solo fine degli adempimenti 
di legge. 

Castelnuovo Rangone _______________ 

Il Dichiarante

_________________________
(firma)

N. DIPENDENTI QUALIFICA 

DICHIARA 
che l'organico dell'ultimo anno dell'azienda, distinto per qualifica, è il seguente:  
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Il sottoscritto _______________________________ nato a ______________________ il  _________,  residente a ___________________________ Via _______________________________ n° ________, 
Codice Fiscale  ___________________________
  in qualità di titolare dell'impresa individuale:   _________________________________________ 
con sede a _____________________________ Via ______________________________  n°_______,  
Partita I.V.A. n° ___________________________ , tel. ______________________ 
oppure 
  in qualità di rappresentante legale della società:  ________________________________________
con sede a _____________________________ Via ______________________________  n° _______,  
Partita I.V.A. n° ___________________________ , tel. ______________________ 
avente ad oggetto l'intervento edilizio di _______________________________________________
nell'edificio - area sito a Castelnuovo Rangone in Via ____________________________ n° _________ 
COMUNE DI CASTELNUOVO RANGONE 
PROVINCIA DI MODENA 
UFFICIO TECNICO 
SPORTELLO UNICO PER L'EDILIZIA 
DICHIARAZIONE DELL'IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI  
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 Da allegare alla presentazione: 
 
      della Segnalazione Certificata d'Inizio Attività n° __________               
 
oppure 
 
      al comunicazione di inizio lavori in caso di Permesso di Costruire n° _________ 
che l'azienda non ha dipendenti; 
che l'azienda ha aperto le seguenti posizioni assicurative: 
N. POSIZIONE INAIL 
OPERAI 
N. POSIZIONE INAIL 
IMPIEGATI 
N. POSIZIONE 
INPS 
CASSA EDILI 
N. CASSA EDILI 
che l'azienda applica il seguente contratto collettivo nazionale di lavoro: _____________________ 
_______________________________________________________________________________
Allega l'originale del Documento Unico di Regolarità Contributiva rilasciato dalla Cassa Edile oppure dalla INPS ed INAIL; per le ditte senza dipendenti. 
Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30/06/2003, n° 196, i dati verranno utilizzati al solo fine degli adempimenti di legge. 
Castelnuovo Rangone _______________ 
Il Dichiarante
_________________________
(firma)
N. DIPENDENTI 
QUALIFICA 
DICHIARA 
che l'organico dell'ultimo anno dell'azienda, distinto per qualifica, è il seguente:  
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