Al Responsabile
del servizio cimiteriale
del comune di Pellezzano

Oggetto: Lavori di

cappellan. _ pd. N.___

Il sottoscritto , hato a il e
residente a in via nella sua qualita di
[] concessionario [1 erede [] incaricato
OVVero
relativamente al posto distinto/loculo/cappella

CHIEDE

di essere autorizzato all’esecuzione dei lavori in oggetto, secondo la vigente
normativa.

Dichiara:

e diavere il consenso di tutti gli aventi diritto all’uso della sepoltura,

e di assumersi tutte le responsabilita per eventuali danni a terzi,

e di esonerare I’Amministrazione comunale da ogni e qualsiasi responsabilita,

e che i lavori saranno eseguiti dalla ditta con sede
in P.IVA
Allega la seguente documentazione:

e D.U.R.C. della ditta in corso di regolarita /oppure in caso di ditta
individuale senza dipendenti, presentazione di attestazione di correttezza
contributiva relativa al versamento dei contributi obbligatori o
autocertificazione resa ai sensi di legge (ALLEGATO A);

e copia della polizza assicurativa prevista dal vigente Regolamento
comunale di polizia cimiteriale,

e Ricevuta versamento di € 100,00 per diritti;

e Contratto di smaltimento con piattaforma autorizzata dei rifiuti edili

prodotti.
e Breve descrizione dei lavori da eseguire:

Pellezzano li




INTESTATARIO: COMUNE DI PELLEZZANO

Coordinate bancarie Conto Banco Posta PA
IBAN 1T68 D076 0115 2000 0104 6265 110

C.C.Postale 00104 6265 110

mvporTO € 100,00 (CENTO)

Con la seguente
Causale = versamento diritti per lavori cimiteriali




ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (D.U.R.C.)
(art. 46 — comma 1, lett. p) D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il C.F.

residente a via

ai sensi dell’art. 46 — comma 1, lett. p) del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000), in qualita di:

o! Legale rappresentante della societa *
Denominazione

o ! Titolare della ditta individuale *
Denominazione

CF.* P.IVA *

Sede legale * cap Comune
via/piazza n.
tel. fax e-mail

Sede operativa * cap Comune
via/piazza n.
tel. fax e-mail

Indirizzo attivita 2 cap Comune
via/piazza n.
tel. fax e-mail

C.C.N.L. applicato *

Durata del servizio 3 Dal / / Al / /

Importo appalto (lva esclusa) Euro * Totale addetti al servizio 3

DICHIARA

sotto la propria responsabilita che:

DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI DI IDONEITA’ TECNICO PROFESSIONALI DI CUIl
ALL’ART.26 COMMA 1 LETT.A) DEL D.LGS. 81/2008 E SS.MM.II. RICHIESTI PER LO SVOLGIMENTO
DEI LAVORI IN QUESTIONE.

| L’organico dell’ultimo anno della ditta, distinto per qualifica, & il seguente:

N. qualifica




La Ditta non ha dipendenti
La Ditta € iscritta/assicurata ai seguenti enti previdenziali:
1) INPS

Matricola azienda *

sede competente CAP Via

Posiz. contrib. individuale (titolare/soci imprese artig./agric. indiv. o fam.) *

sede competente CAP Via
2) INAIL
codice ditta *

sede competente CAP Via

posizioni assicurative territoriali * (PAT)

3) CASSA EDILE

codice impresa *

codice cassa *

sede competente CAP Via

Che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi al versamento dei contributi
dovuti a:

ol INPS versamento contributivo regolare alla data *
ol INAIL versamento contributivo regolare alla data *
ol CASSA EDILE  versamento contributivo regolare alla data *

Che non sono in corso controversie amministrative / giudiziali per I'esistenza di debiti

contributivi.

Che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate.
ovvero

Che esistono in atto le seguenti contestazioni:

ovvero

Che e stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto adottato
da parte dell’Ente interessato, i cui estremi sono:

Prot. documento n. data

Riferimento data

Codice identificativo pratica (C.I.P.)




La presente autocertificazione viene rilasciata con specifico riferimento:

o alla esecuzione di lavori di manutenzione ristrutturazione nel cimitero del Comune di
Pellezzano su tombe,cappelle ecc. arichiesta dei privati concessionari

Luogo e data Firma del dichiarante

Ai fini della validita della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, del
documento di identita del sottoscrittore.

(Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445).

Ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” con firma in calce alla
presente dichiarazione esprimo il consenso e autorizzano il Comune in indirizzo al trattamento dei dati
comunicati, esclusivamente per le finalita inerenti la gestione delle procedure.

* campo obbligatorio

1 barrare la voce di interesse

2 campo obbligatorio solo per aziende artigiane e commercianti



