MODELLO 3

DICHIARAZIONE DELLA VERIFICA DEI REQUISITI DI SICUREZZA

Il sottoscritto

DELL'IMPRESA

nato a

professionale in

il con studio

cap

civico

Telefono fax

cell

Cf

e-mail

Iscritto a

di

al n.

p.iva

in qualita di

O DIRETTORE DEI LAVORI

O COMMITTENTE DEI LAVORI
da effettuarsi con:

O PERMESSO DI COSTRUIRE n.

del

O D.1.A. prot. n. del

0O S.C.1.A. prot. n. del

O Altro:

DA ESEGUIRSI IN:

SITO IN VIA/LOCALITA’:

CENSITO IN NCEU AL FOGLIO

P.LLA SUB.

Incaricato

dal sig./sig.ra

nato/a il

residente in

via

n. cap

cod. fisc/p.IVA

e_mail

Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate nei propri riguardi, ai sensi

dell’art.76 del D.P.R. 28/12/200 n.445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia

di falsita degli atti, oltre che le possibili conseguenze amministrative e penali del vigente ordinamento

nazionale, regionale e comunale per la realizzazione degli interventi indicati in parola in contrasto con le

vigenti norme igienico-sanitarie.

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, di aver verificato la documentazione di cui

alle lettere a) e b) dell’art. 90, comma 9, del D.Lgs n. 81/2008 e s.m.i. relativamente alle seguenti ditte

(denominazione e p.iva):



Letto, confermato e sottoscritto.

Rofrano,

IL DICHIARANTE

Allegare documento di identita ex art 38 DPR 445/2000



