DICHIARAZIONE DELL’'IMPRESA

ai sensi dell’art. 90, comma nove, Lettera “c”, del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.,
(da_compilare sempre, per ogni tipo di intervento ed a carico di ogni impresa o lavoratore autonomo)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

in ottemperanza a quanto disposto dalltart. 90, comma nove, Lettera fico, del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.,
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci ~ punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARA

1) che il proprio organico medio annuo = cos? costituito:

Estremi delle denunce

Cognome e nome Qualifica INAIL INPS Cassa Edile

peruntotale dinAé é é operaienhé é é é impiegati
2) che il contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente pi': rappresentative
3) che la Ditta ~ regolarmente iscritta allil.N.P.S. dié é é é é é con Matricolani é é é é é é alliINAIL di

,,,,,,

éééeéeéeé,;

4) che sono rispettati tutti gli obblighi assicurativi e previdenziali previsti dalle Leggi e dai contratti di lavoro;

5) diessere in possesso degli altri requisiti previsti dall'allegato XVII del D. Lgs. 81/2008 e s.m. ed i.;

6) per le sole imprese, dinon essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdettivi di allfart.
14 del D. Lgs. 81/2008 e s.m. ed i.;

7) che il DURC allegato alla presente ™ :

copia fotostatica delljoriginale conservato presso la sede legale della ditta;

copia conforme allioriginale in bollo;

originale.




Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i..

Data .......ccevieinnnn. Il Dichiarante

Allegati obbligatori

Copia documento d’identita;
D.U.R.C..
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