
COMUNE DI SOMMACAMPAGNA 
Provincia di Verona 

AREA III - Servizio Edilizia Privata  
 

Il Committente  
cognome................................................................................................nome........................................................................ 

nato/a a ................................................................................................. prov. .............................................il ……………….. 

residente nel comune di..................................................................................... 

prov.....................................c.a.p..................................... 

via/piazza........................................................................................................................................................n.c…………..... 

tel..................................................fax....................................................cell............................................................................ 

e-mail.......................................................................................................................  

in qualità di: [ ] proprietario/comproprietario [ ] legale rappresentante [ ] della società con denominazione o ragione 

sociale........................................................................................................................................……………………………….. 

con sede nel comune di ................................................................................. prov..............................................…………… 

via/piazza.........................................................................................................................................................n.c.................. 

c.a.p...............................tel...………….................................fax.................................... ......................................................... 

C.F............................................................................................P.IVA..................................................................................... 

e-mail.......................................................................................................................  
 

Ovvero 
Il responsabile dei lavori 
[  ] medesimo tecnico incaricato della progettazione       /    [  ]  altro professionista abilitato qui di seguito indicato: 

cognome................................................................................................nome........................................................................ 

nato/a a .................................................................. prov. .............................................il ............................................……… 

iscritto all’ordine/collegio della provincia di ...................................................................................................................  

con il n.   .................................... 

con studio prof. nel comune di ..............................................................................................  prov. ...................................... 

c.a.p.............................via/piazza..........................................................................................................................n.c............. 

tel..............................................fax....................................................cell................................................................................ 

e-mail............................................................. 

Dichiara 
consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 
penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, di essere a conoscenza di 
quanto previsto dal D.lgs. 494/1996, come modificato dal D.Lgs. 276/2003, ed in particolare di quanto previsto 
dal riportato art. 3 con particolare riferimento agli obblighi di comunicazione introdotti dal comma 8 del citato 
articolo: 

D.Lgs. 14-8-1996 n. 494 - Attuazione della direttiva 92/57/CEE concernente le prescrizioni minime di sicurezza e di salute da attuare nei cantieri 
temporanei o mobili.  Pubblicato nella Gazz. Uff. 23 settembre 1996, n. 223, S.O. 

3. Obblighi del committente o del responsabile dei lavori.  
 
8. Il committente o il responsabile dei lavori, anche nel caso di affidamento dei lavori ad un'unica impresa:  
a) verifica l'idoneità tecnico-professionale delle imprese esecutrici e dei lavoratori autonomi in relazione ai lavori da affidare, anche attraverso 
l'iscrizione alla camera di commercio, industria e artigianato;  
b) chiede alle imprese esecutrici una dichiarazione dell'organico medio annuo, distinto per qualifica, nonché una dichiarazione relativa al contratto 
collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative, applicato ai lavoratori dipendenti  
b-bis) chiede un certificato di regolarità contributiva. Tale certificato può essere rilasciato, oltre che dall'INPS e dall'INAIL, per quanto di rispettiva 
competenza, anche dalle casse edili le quali stipulano una apposita convenzione con i predetti istituti al fine del rilascio di un documento unico di 
regolarità contributiva 
b-ter) trasmette all'amministrazione concedente, prima dell'inizio dei lavori oggetto della concessione edilizia o all'atto della presentazione della 
denuncia di inizio attività, il nominativo dell'impresa esecutrice dei lavori unitamente alla documentazione di cui alle lettere b) e b-bis) 

Ufficio Tecnico Edilizia Privata: tel. 045/8971370-fax 045/8971300, e-mail urbanistica@comune.sommacampagna.vr.it 



Comunica 
 
Riferimento pratica: Data ____________ prot. ________________  
 

Dati relativi all’area o all’immobile: 
 
immobile o area sito in ....................................................................... località .................................................................….. 

via/piazza ...............................................................................................................................n.c. ......................................... 

 
Impresa esecutrice dei lavori 
[  ] lavori in economia diretta    /        [  ]  tramite l’impresa qui di seguito indicata: 

cognome................................................................................................nome...................................................................... 

nato/a a ................................................................................................. prov. .............................................il  

C.F............................................................................... 

residente nel comune di ……………………………………………….prov..........................................c.a.p............................ 

via/piazza............................................................................................................................................................ n.c. ………. 

in qualità di:         [  ] legale rappresentante         [  ] titolare della ditta individuale            [  ] 

..................................................................................………………………………………………………………………………. 

della società con denominazione o ragione sociale ………………………………………………………………………………... 

con sede      [  ] legale    /     [  ] amministrativa nel comune di ............................................................................................... 

prov..............................  c.a.p...............................  tel......................................  fax............................................ 

C.F............................................................................................  P.IVA …………………………………………………………... 

Allega 

 
[  ] la documentazione prevista dall’art. 3 comma 8 del D.Lgs. 494/1996 

 
ovvero 

 
[ ] autocertificazioni da parte dei soggetti interessati circa il possesso dei requisiti e delle 
certificazioni previste dall’art. 3 comma 8 del D.Lgs. 494/1996 
 
 
 
firma del committente………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
(Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità) 
 
 
 
 
timbro e firma del responsabile dei lavori ………………………………………………………………………………. 
 
 
 
(Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità) 
 
La presente dichiarazione è subordinata alla veridicità delle dichiarazioni, autocertificazioni ed attestazioni prodotte dall’interessato, 
salvi i poteri di verifica e di controllo delle competenti Amministrazioni e le ipotesi di decadenza dai benefici conseguiti ai sensi e per gli 
effetti di cui al D.P.R.445/00. 

Ufficio Tecnico Edilizia Privata: tel. 045/8971370 - fax 045/8971300 - e-mail paolo.sartori@csomma.inet.it 
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