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	COMUNE DI ARRE

PROVINCIA DI PADOVA

	
	Protocollo
	




DICHIARAZIONE ORGANICO MEDIO ANNUO

(D.Lgs 09/04/2008 n. 81)

	Il sottoscritto
	     

	nato/a a 
	     
	prov.
	     
	il
	     /     /     

	C.F. 
	     
	in qualità di
	     

	della impresa incaricata   

	Ragione sociale
	     
	P.IVA 
	     

	con sede in 
	     
	prov.
	     
	via
	     
	n.
	     

	P.IVA 
	     
	tel 
	     
	fax
	     


	all’esecuzione degli interventi di cui alla pratica edilizia 
	     
	del
	     /     /     

	relativa all’immobile ubicato in Arre via 
	     
	n
	     

	censito all’Agenzia del Territorio:
	NCT 
	foglio 
	     
	mappale/i
	     

	
	NCEU 
	foglio 
	     
	mappale
	     
	sub
	     


	per l’esecuzione di  
	     


· Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato DPR;

· ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

	DICHIARAZIONE 

LAVORATIRE AUTONOMO
	 FORMCHECKBOX 

	Che, trattandosi di lavoratore autonomo, come definito dall’art. 89 comma 1 D.Lgs. 9 aprile 2008 , n. 81, 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
	 FORMCHECKBOX 

	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 Industriale
	note
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro, specificare
	     

	
	
	     

	POSIZIONE 

CASSA EDILE
	 FORMCHECKBOX 

	Numero iscrizione
	     
	presso la Cassa Edile di
	     
	Prov.
	     

	DOCUMENTO

D’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.


	


                                                  lì,      
	   (luogo e data)




	
	
	IL DICHIARANTE

	
	
	     

	
	
	

(timbro e firma)


Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Leg.vo 30/6/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali): I dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
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