
 

 

COMUNE DI 

CASTELNUOVO 
UFFICIO TECNICO COMUNALE 

Piazza Municipio, 1 – 38050 Castelnuovo (TN) 
Tel. 0461.753442 - Fax. 0461.751110 

e-mail: ufficio.tecnico@comune.castelnuovo.tn.it 
e-mail PEC: comune@pec.comune.castelnuovo.tn.it 

 

SPAZIO RISERVATO AL 
COMUNE 

 

 

 

DICHIARAZIONE ATTESTANTE L’AVVENUTA VERIFICA DELL’I DONEITA’ TECNICO-
PROFESSIONALE DELLE IMPRESE AFFIDATARIE  

E DELLA LORO REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA 
(ai sensi dell’art. 90, comma 9, lettera a) e b) del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.) 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome/denominazione) ____________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________________________________  il _________________________________________ 

codice fiscale _________________________________________________________ partita IVA _________________________________________________________ 

residente/con sede in ______________________________________________ via/piazza _________________________________________ n. _____________ 

CAP _________________ tel. ______________________________________________ con domicilio presso ____________________________________________ 

via/piazza _______________________________________________________________________________________ n. __________________ CAP _________________ 

legale rappresentante/procuratore (nome e cognome) ____________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________________________________  il _________________________________________ 

codice fiscale _________________________________________________________ partita IVA _________________________________________________________ 

residente/con sede in _______________________________________________ via/piazza _________________________________________ n. ____________ 

CAP _________________ tel. _______________________________________________ email _______________________________________________________________ 

in qualità di:  �   committente dei lavori �   responsabile dei lavori 

relativamente alla pratica di:   �   concessione edilizia �   S.C.I.A. �   comunicazione di inizio lavori 

intestata a (nome e cognome/denominazione) ____________________________________________________________________________________________________ 

relativa all’immobile sito in Castelnuovo – particella fondiaria / edificiale n. _________________________________________________ 

 

ai sensi dell’art. 15 della L. 183/2011 e degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale 

responsabilità, consapevole, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, delle sanzioni penali 

richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. 

DICHIARA 

con riferimento alle ditte: 

 (denominazione) _____________________________________________________________________________________________________; 

 (denominazione) _____________________________________________________________________________________________________; 

 (denominazione) _____________________________________________________________________________________________________; 

di aver verificato la documentazione di cui all’art . 90, comma 9, lettera a) e b) del D.Lgs. n. 

81/2008 e s.m.i., concernenti rispettivamente la ve rifica dell’idoneità tecnico-professionale 

delle imprese affidatarie e della loro regolarità c ontributiva. 
 

Dichiara infine di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e data ________________________________________ Il dichiarante _________________________________________ 


