	[image: image1.png]



	COMUNE DI VAL DI NIZZA
Provincia di Pavia
Tel.0383-578018 / 0383-578201   Fax 0383-578232

E-mail:tecnico@comune.valdinizza.pv.it     P.I. 00341480184


ALLO SPORTELLO UNICO DELL’EDILIZIA

ALLEGATO ALLA RICHIESTA DI S.C.I.A.

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ART.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)


Il sottoscritto _____________________________________________________________________

residente a ________________________ in Via _______________________________ n. _______ 

nella sua qualità di Amministratore / Legale Rappresentante della Ditta _______________________

________________________________________________________________________________

 con sede a __________________________ in Via _____________________________ n. _______
sotto la propria responsabilità e consapevole/li delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

Dichiara

Che l’impresa su intestata è iscritta nel Registro delle Imprese di ____________________________

al N° ______________, Codice Fiscale / Partita IVA _____________________________________ e ha ha le seguenti posizioni:

- C.C.I.A.A.

provinciale di _______________________ N° __________________

- INPS


provinciale di _______________________ N° __________________

- INAIL

provinciale di _______________________ N° __________________

- CASSA EDILE
provinciale di _______________________ N° __________________
Dichiara

Di aver ricevuto l’incarico di esecuzione dell’intervento di _________________________________

________________________________________________________________________________

da realizzarsi nell’immobile sito in Via _______________________________________ n. _______

dal/dalla Sig./Sig. ra________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data e luogo………………………………. 

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/i in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante/i in corso di validità. 

Il dichiarante

_______________________________
