
DICHIARAZIONE DEL COMMITTENTE O DEL RESPONSABILE DEI LAVORI 
(art. 90 comma 9 del D.LGS. 81/08 in materia di tutela della salute e della sicurezza dei luoghi di lavoro) - (art. 12, 
comma  1 e 3 della Legge regionale n. 11/2010 – art. 5 DPR 252/98) 

 
 
Da allegare alla: SCIA/CIL  inviata in data ……………..   per : 
 
DESCRIZIONE DELLE OPERE: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
DA REALIZZARE IN VIA: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a: 
______________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________________ il _________________________ 
 
residente in Via  __________________________________________ n.____________________ 
 
Comune/CAP ___________________________________ prov. __________________________  
 
in qualità di: 
 
() COMMITTENTE (ovvero, secondo la definizione dell’art. 89 del D.Lgs. 81/2008: “Il soggetto per conto del quale 
l’opera viene realizzata”) 
 
() RESPONSABILE DEI LAVORI (ovvero, secondo la definizione dell’art. 89 del D.Lgs. 81/2008: “il soggetto che 
può essere incaricato dal committente per svolgere i compiti ad esso attribuiti dal presente decreto”) 
 

DICHIARA: 
 

 di avere effettuato le verifiche previste dall’art. 90 comma 9, lett. a) e b) del D.Lgs. 81/08; 
 che la ditta esecutrice dei lavori è………………………………………………………………….. 

P.IVA…………………………………., C.F. ……………………………………;  
 

 
ALLEGA: 
 
() COPIA DELLA NOTIFICA PRELIMINARE AD AUSL E ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL 
LAVORO,effettuata ai sensi dell’art. 99 del D.lgs. 81/08. 
oppure: 
() dichiara di non essere soggetto a notifica preliminare, in quanto: ____ ____________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
( )DICHIARAZIONE dell’Impresa esecutrice dei lavori dei dati per acconsentire all’Amministrazione 
l’acquisizione d’ufficio del D.U.R.C. 
 
 
ALLEGA inoltre: 
 
Dichiarazione del legale rappresentante dell’impresa   resa ai sensi di legge secondo le modalità di 
cui all’articolo 5 del DPR 252/1998, che attesta che nei suoi confronti non sussistono le cause di 
divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’articolo 67, DLgs 159/2011: 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 



Consapevole delle sanzioni  stabilite dagli artt. 75 e 76 del testo  Unico  delle  disposizioni 
legislative  e regolamentari in materia  di documentazione  amministrativa  28.12.2000 n. 445 in 
caso di false  attestazioni e mendaci dichiarazioni, il sottoscritto dichiara  che le  attestazioni 
contenute  nella presente  comunicazione  e rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del precitato Testo 
Unico n. 445/2000 sono corrispondenti  al vero. 
 
 
Allega: fotocopia documento d’identità 
 
 
 

Firma: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODELLO DURC - DICHIARAZIONE DATI 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ 

nato/a a _______________________(Prov. di ___________)il _________________ 

residente a __________________________ Via ____________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace 

(art. 76 D.P.R. 445/2000 e artt. 476 segg. Codice Penale) in qualità di 

�  legale rappresentante della società _________________________________ 

�  titolare della ditta individuale ______________________________________ 

D I C H I A R A 

I seguenti dati per acconsentire all’Amministrazione l’acquisizione d’ufficio del D.U.R.C. : 

IMPRESA 

CodiceFiscale*____________________________________E-mail _______________________ 
Denominazione / ragione sociale * ________________________________________________ 
Sede legale * cap. ____________ Comune ______________________ 
Via/Piazza _______________________________________________ n. _____________ 
Sede operativa*   cap._____________Comune______________________________________ 
Via/Piazza ____________________________________________________ n. _____________ 
Indirizzo attività (1) cap. _______________ Comune_________________________________ 
Via/Piazza ____________________________________________________ n. _____________ 
Recapito corrispondenza * _ sede legale _ sede operativa 

Tipo impresa * _ impresa _ lavoratore autonomo 

C.C.N.L. applicato * _ Edile Industria __Edile P.M.I. __ Edile Cooperazione __ Edile Artigiano 

__ Altro non edile (specificare) 

ENTI PREVIDENZIALI 
INAIL - codice ditta*___________________________    PAT _________________________ 
sede ________________________ 
INPS  (imprese con lavori dipendenti) matricola azienda *___________________________ 
sede competente*____________________________________________________________ 
INPS ( posiz.contrib.indiv.titolare/soci impr.artigian________________________________ 
sede comp. * _______________________ 
CASSA EDILE - codice impresa *_______________________________ codice cassa * 
________________________________ presso cassa edile di __________________________ 
(*) campi obbligatori (1) campo obbligatorio solo per aziende artigiane 

Luogo e data firma del dichiarante 

                                             ……………………………………… 

N.B. Allegare copia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della 
dichiarazione 

 
 



DICHIARAZIONE DELL’IMPRENDITORE O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA 
esecutrice di lavori di importo inferiore a Euro 5.000.000,00 -  ai sensi  dell’art. 5  D.P.R.      252/1998 
(Regolamento recante  norme per la  semplificazione  dei procedimenti  relativi al rilascio delle 
comunicazioni e delle informazioni antimafia)  
 
Lavori inerenti a ………………. 
relativi alla SCIA/DIA presentata in data…………….. da ………………….. per l’immobile posto in 
via…………………………… 
 
 

Il /La sottoscritto / a ______________________Codice Fiscale _______________________ 

Data di nascita _____/ ______ / __________     Cittadinanza ________________________   

Sesso  M  �   F  � 

Luogo di nascita: Stato _______________ Provincia ___________ Comune ____________ 

Residenza:          Provincia ________________ Comune ___________________________ 

Via / Piazza  / ecc _________________________________n. ______CAP _____________ 

 
DICHIARA 

 

Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 67 del D.Lgs 159/2011 (disposizioni  contro la mafia). 

 

Consapevole delle sanzioni  stabilite dagli artt. 75 e 76 del testo  Unico  delle  disposizioni 
legislative  e regolamentari in materia  di documentazione  amministrativa  28.12.2000 n. 445 in 
caso di false  attestazioni e mendaci dichiarazioni, il sottoscritto dichiara  che le  attestazioni 
contenute  nella presente  comunicazione  e rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del precitato Testo 
Unico n. 445/2000 sono corrispondenti  al vero. 
 

Allega: fotocopia documento d’identità 

 

Piacenza, lì ______________________ 

                                                                                                                           FIRMA 

                                                 
________________________

 

 

 
 
 
 
 



DICHIARAZIONE DI ALTRI SOGGETTI (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 DPR 
252/1998 (Regolamento recante  norme per la  semplificazione  dei procedimenti  relativi al 
rilascio delle comunicazioni e delle informazioni antimafia) DELL’IMPRESA ESECUTRICE 
DEI LAVORI,  ai sensi  dell’art. 5  D.P.R.      252/1998. 
 
Lavori inerenti a ………………. 
relativi alla SCIA/DIA presentata in data…………….. dal sig………………….. per l’immobile posto 
in via…………………………… 
relativi al PDC n°………………  del ………………. 
 
 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome       nome       
 
codice fiscale       
 
luogo di nascita: 
stato       prov. (  )  comune       
 
data di 
nascita       cittadinanza       sesso M   F  
 
residenza Provincia (  ) Comune       
 
via, piazza, 
ecc       n.        CAP       
 
in qualità di socio/amministratore della 
società       

 
DICHIARA 

 

Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 67 del D.Lgs 159/2011 (disposizioni  contro la mafia). 

Consapevole delle sanzioni  stabilite dagli artt. 75 e 76 del testo  Unico  delle  disposizioni 
legislative  e regolamentari in materia  di documentazione  amministrativa  28.12.2000 n. 445 in 
caso di false  attestazioni e mendaci dichiarazioni, il sottoscritto dichiara  che le  attestazioni 
contenute  nella presente  comunicazione  e rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del precitato Testo 
Unico n. 445/2000 sono corrispondenti  al vero. 
 

Allega: fotocopia documento d’identità 

 
FIRMA 
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