
DICHIARAZIONE ORGANICO MEDIO ANNUO

  (D.Lgs. n.276/2003 e s.m.i.)  


Mod. Settembre 2013
	DATI ANAGRAFICI DEL DICHIARANTE


	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	codice fiscale 
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	
	 @mail     ________________________________________
	
	fax   ____/_________

	ESTREMI DELLA DITTA  INCARICATA DELL’ESECUZIONE DELLE OPERE
	in qualità di legale rappresentante dell’impresa incaricata:

	
	Ragione sociale ________________________________________________________________

	
	codice fiscale  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	sede in __________________ via/c.so/p.zza ___________________________________ n. _____

	ESTREMI DELLA PRATICA  
	All’esecuzione delle opere di cui alla pratica edilizia
del sig.  ________________________________
Relativa all’immobile sito in via/c.so/p.zza _________________________ n.____


-consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 75 e 73 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci  ed ai sensi dell’art. 46 del citato DPR e art. 15 della legge 183 del 12/11/2011, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

	DICHIARAZIONE LAVORATORE AUTONOMO
	 FORMCHECKBOX 
_ Che, trattandosi di lavoratore autonomo, come definito dall’art. 2 lett. d D.Lgs. n. 494/96 e s.m.i., non ha personale alle proprie dipendenze pertanto non applica alcun Contratto Collettivo Nazionale di categoria;

	POSIZIONE INPS
	 FORMCHECKBOX 
_ Matricola/PA n. __________________ Sede ______________________ Prov. ____

	POSIZIONE INAIL
	 FORMCHECKBOX 
_ Cod. cliente           __________________  PAT __________________

	ORGANICO MEDIO ANNUO
	Che l’organico medio annuo è pari a n.  _____ unità, così suddiviso:

Dirigenti 
n.
_____
Quadri
n.
_____
Impiegati 
n. 
_____
Operai
n.
_____ di cui n. _____ livello _____  n. _____ livello _____  n. _____ livello _____

	CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE APPLICATO (CCNL)
	Che viene applicato il C.C.N.L.:

 FORMCHECKBOX 
_ Edilizia

note: _____________________________________________
 FORMCHECKBOX 
_ Edilizia Industria
note: _____________________________________________
 FORMCHECKBOX 
_ Altro, specificare: ______________________________________________________




	POSIZIONE CASSA EDILE
	 FORMCHECKBOX 
_ N. di iscrizione _______________ presso la Cassa Edile di  ___________ Prov. ____

	DOCUMENTO DI IDENTITA’
	ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445, alla presente autocertificazione viene allegata fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.


DICHIARA ED ATTESTA

ai sensi dell’art. 44 bis del DPR 445/2000 
1. la regolarità contributiva nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi nonché in tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente nei confronti dell’INPS, INAIL e Cassa Edile;
2. che non sono in corso controversie amministrative/giudiziali per l’esistenza di debiti contributivi;
3. che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate.

Canosa di puglia ___________________

Timbro e firma dell’impresa

__________________________________

N.B.:

- il modello va compilato in tutte le sue parti

-allegare fotocopia documento di riconoscimento
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