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	Comune di Sant'Agata Bolognese

Provincia di Bologna
Area Tecnica – Sportello Unico per l’Edilizia

Via 2 Agosto 1980 n. 118

40019 Sant'Agata Bolognese (BO)

Tel. 051/68.18.911 Fax 051/68.18.950

info@comune.santagatabolognese.bo.it


	Per Competenza:
Area Tecnica
Sportello Unico per l’Edilizia

Il Segretario Comunale

                                 Data

Il Responsabile del Procedimento

                                 Data

Il Responsabile del Servizio

                                 Data
	Al Responsabile dell’Area Tecnica
Sportello Unico per l’Edilizia


Oggetto: COMUNICAZIONE DI NOMINA DI IMPRESA AGGIUNTIVA O DI VARIAZIONE DI IMPRESA
	 FORMDROPDOWN 

	     

	 FORMDROPDOWN 
 a
	     
	il
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     

	n° tel.
	     
	n° fax
	     
	e-mail
	     


	 FORMCHECKBOX 
 in qualità di committente1

oppure

 FORMCHECKBOX 
 in qualità di responsabile dei lavori 

	In riferimento:
 FORMCHECKBOX 
 alla CIL n.      del       prot.n.      
 FORMCHECKBOX 
 alla SCIA n.      del       prot.n.      
 FORMCHECKBOX 
 al Permesso di costruire n.      del       prot.n.      
Avente ad oggetto l’intervento edilizio di      
Nell’immobile posto in Sant'Agata Bolognese, via                                                                       n.civ      


comunica
 FORMCHECKBOX 
 la nomina della/e impresa/e sotto indicata/e, in aggiunta a quella/e già operanti:
 FORMCHECKBOX 
 che a partire dal       l’impresa      , esecutrice dei lavori oggetto del summenzionato titolo edilizio, è stata/sarà sostituita dall’impresa/e sotto indicata/e:
(in caso di più ditte utilizzare l’Allegato 1) 

	Lavori svolti
	     

	Ragione sociale
	     

	Codice fiscale 
	     
	p. IVA n.
	

	sede legale in
	Comune
	     
	Prov.
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° 
	     

	sede operativa in
	Comune
	     
	Prov.
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° 
	     

	n° tel.
	     
	n° fax
	     
	e-mail
	     

	iscritta alla  C.C.I.A.A. di
	     
	della provincia di
	     
	al n.
	     

	il cui legale rappresentante è
	     

	DATI PER LA VERIFICA DELLA REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA 

	 FORMCHECKBOX 
 Cassa edile sede di
	     
	codice impresa n.
	     

	sigla denominazione cassa edile
	     

	 FORMCHECKBOX 
 INPS sede di
	     
	Matricola azienda n.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 INAIL sede di
	     
	codice impresa n.
	     

	pos. assicurativa territoriale n.
	     

	Tipo di ditta
	 FORMCHECKBOX 
 datore di lavoro 

 FORMCHECKBOX 
 gestione separata – committente/associante 

 FORMCHECKBOX 
 lavoratore autonomo 

 FORMCHECKBOX 
 gestione separata – titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione 

	CCNL applicato al personale dipendente 


	 FORMCHECKBOX 
 edilizia 

 FORMCHECKBOX 
 edile con solo impiegati e tecnici 

 FORMCHECKBOX 
 altri settori (specificare)       


DICHIARA inoltre
1. DI AVER VERIFICATO LA DOCUMENTAZIONE PREVISTA DALL’ART.90 DEL D.LGS 81/2008, COMMA 9 LETT. A) E B)2
2.  FORMCHECKBOX 
 di avere già effettuato la necessaria NOTIFICA PRELIMINARE sul sistema SICO della Regione Emilia-Romagna in data 
 FORMCHECKBOX 
 che il cantiere non e’ soggetto alla presentazione della notifica preliminare.
Data      ____

In fede,

	IL DICHIARANTE

___________________________


	
	PER ACCETTAZIONE
LA DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI 

_________________________
(Timbro e Firma)



 Art. 89 D.lgs. 81/2008 - Agli effetti delle disposizioni di cui al presente capo si intendono per:

…omissis

b)  committente: il soggetto per conto del quale l'intera opera viene realizzata, indipendentemente da eventuali frazionamenti della sua realizzazione. Nel caso di appalto di opera pubblica, il committente è il soggetto titolare del potere decisionale e di spesa relativo alla gestione dell'appalto;

c)  responsabile dei lavori: soggetto che può essere incaricato dal committente per svolgere i compiti ad esso attribuiti dal presente decreto; nel campo di applicazione del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163, e successive modificazioni, il responsabile dei lavori è il responsabile del procedimento.

2 9.  Il committente o il responsabile dei lavori, anche nel caso di affidamento dei lavori ad un'unica impresa o ad un lavoratore autonomo: 

a)  verifica l'idoneità tecnico-professionale delle imprese affidatarie, delle imprese esecutrici e dei lavoratori autonomi in relazione alle funzioni o ai lavori da affidare, con le modalità di cui all'allegato XVII. Nei cantieri la cui entità presunta è inferiore a 200 uomini-giorno e i cui lavori non comportano rischi particolari di cui all’allegato XI, il requisito di cui al periodo che precede si considera soddisfatto mediante presentazione da parte delle imprese e dei lavoratori autonomi del certificato di iscrizione alla Camera di commercio, industria e artigianato e del documento unico di regolarità contributiva, corredato da autocertificazione in ordine al possesso degli altri requisiti previsti dall'allegato XVII; 

b)  chiede alle imprese esecutrici una dichiarazione dell'organico medio annuo, distinto per qualifica, corredata dagli estremi delle denunce dei lavoratori effettuate all'Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS), all'Istituto nazionale assicurazione infortuni sul lavoro (INAIL) e alle casse edili, nonché una dichiarazione relativa al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative, applicato ai lavoratori dipendenti. Nei cantieri la cui entità presunta è inferiore a 200 uomini-giorno e i cui lavori non comportano rischi particolari di cui all’allegato XI, il requisito di cui al periodo che precede si considera soddisfatto mediante presentazione da parte delle imprese del documento unico di regolarità contributiva, fatto salvo quanto previsto dall’articolo 16-bis, comma 10, del decreto-legge 29 novembre 2008, n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2, e dell'autocertificazione relativa al contratto collettivo applicato.

 ALLEGATO 1 
(Da compilare in caso di più ditte)

	Lavori svolti
	     

	Ragione sociale
	     

	Codice fiscale 
	     
	p. IVA n.
	

	sede legale in
	Comune
	     
	Prov.
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° 
	     

	sede operativa in
	Comune
	     
	Prov.
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° 
	     

	n° tel.
	     
	n° fax
	     
	e-mail
	     

	iscritta alla  C.C.I.A.A. di
	     
	della provincia di
	     
	al n.
	     

	il cui legale rappresentante è
	     

	DATI PER LA VERIFICA DELLA REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA 

	 FORMCHECKBOX 
 Cassa edile sede di
	     
	codice impresa n.
	     

	sigla denominazione cassa edile
	     

	 FORMCHECKBOX 
 INPS sede di
	     
	Matricola azienda n.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 INAIL sede di
	     
	codice impresa n.
	     

	pos. assicurativa territoriale n.
	     

	Tipo di ditta
	 FORMCHECKBOX 
 datore di lavoro 

 FORMCHECKBOX 
 gestione separata – committente/associante 

 FORMCHECKBOX 
 lavoratore autonomo 

 FORMCHECKBOX 
 gestione separata – titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione 

	CCNL applicato al personale dipendente 


	 FORMCHECKBOX 
 edilizia 

 FORMCHECKBOX 
 edile con solo impiegati e tecnici 

 FORMCHECKBOX 
 altri settori (specificare)       


	
	
	PER ACCETTAZIONE
LA DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI 

_________________________
(Timbro e Firma)


	Lavori svolti
	     

	Ragione sociale
	     

	Codice fiscale 
	     
	p. IVA n.
	

	sede legale in
	Comune
	     
	Prov.
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° 
	     

	sede operativa in
	Comune
	     
	Prov.
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° 
	     

	n° tel.
	     
	n° fax
	     
	e-mail
	     

	iscritta alla  C.C.I.A.A. di
	     
	della provincia di
	     
	al n.
	     

	il cui legale rappresentante è
	     

	DATI PER LA VERIFICA DELLA REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA 

	 FORMCHECKBOX 
 Cassa edile sede di
	     
	codice impresa n.
	     

	sigla denominazione cassa edile
	     

	 FORMCHECKBOX 
 INPS sede di
	     
	Matricola azienda n.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 INAIL sede di
	     
	codice impresa n.
	     

	pos. assicurativa territoriale n.
	     

	Tipo di ditta
	 FORMCHECKBOX 
 datore di lavoro 

 FORMCHECKBOX 
 gestione separata – committente/associante 

 FORMCHECKBOX 
 lavoratore autonomo 

 FORMCHECKBOX 
 gestione separata – titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione 

	CCNL applicato al personale dipendente 


	 FORMCHECKBOX 
 edilizia 

 FORMCHECKBOX 
 edile con solo impiegati e tecnici 

 FORMCHECKBOX 
 altri settori (specificare)       


	
	
	PER ACCETTAZIONE
LA DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI 

_________________________
(Timbro e Firma)
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