
 

 

CITTÀ  DI MARCIANISE 
PROVINCIA DI CASERTA 

Sportello Unico per le Attività Produttive 
Via Roma n. 1 – 81025 Marcianise (CE) 
Tel: 0823.635319   -   Fax: 0823.635274    

Web: http://www.comune.marcianise.ce.it 
 

 
 

DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA COSTRUTTRICE AL FINE 
DELL’ACQUISIZIONE D’UFFICIO DEL D.U.R.C. 

AI SENSI DELL’ART. 46, 47 E SEGUENTI DEL D.P.R. 28.01.2.2000 N. 445 ED ART. 15 DELLA L. 12.11.2011 N. 183 

 
IL SOTTOSCRITTO 
______________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a _____________________________ 

Prov. ___________il__________________ residente a __________________________________________ 

CAP__________in Via__________________________________n° _______ tel._____________________ 

fax _________________________ cell. ______________________ E-mail __________________________ 

Casella Posta Elettronica Certificata _______________________________________________________ 

nella sua veste di TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE dell’Impresa costruttrice: 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Denominazione__________________________________________________________________________ 

con Sede Legale a ____________________________________ Prov. ________________ CAP _________ 

in Via __________________________________________ Civ. ___________ Tel ___________________ 

Fax __________________ cell. ____________________ E-mail __________________________________ 

Casella Posta Elettronica Certificata __________________________________________________ 

 

Relativamente alla pratica di _____________________________________________________________ 

intestata a ____________________________________________________________________________ 

(se già presentata indicare numero e anno) n° ____________ anno __________ relativamente all’immobile, 

oggetto dell’intervento, sito in Marcianise Via ___________________________________________n° ____ 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sotto la propria responsabilità 
consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, verranno applicate nei propri 
riguardi, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/00 le sanzioni previste dal codice Penale e dalle leggi speciali in 
materia, oltre alle conseguenze amministrative della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
 

DICHIARA 
per i lavori privati in edilizia al fine dell’acquisizione d’ufficio del DURC 

 
• la regolarità nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali e assicurativi nonché in tutti gli 
altri obblighi previsti dalla normativa vigente nei confronti di INPS, INAIL e Casse Edili, verificati sulla base 
della rispettiva normativa di riferimento; 
• che l'impresa ha la sede operativa: 
o coincidente con la sede legale sopra descritta; 
o diversa dalla sede legale ed in particolare presso il seguente indirizzo: Via _________________________ 



Civ. ______ Località ________________________________ Prov. __________ CAP ____________ 
• che trattasi di impresa edile iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria 
ed Artigianato di _______________ al n. REA _______________________; 
• che trattasi di: 
o datore di lavoro che applica al personale dipendente il seguente CCNL : 
o Edilizia 
o Edile con solo impiegati e tecnici 
o Altri Settori (specificare) ____________________________ 
o gestione separata – Committente / Associante 
o lavoratore autonomo 
o gestione separata – titolare di reddito di lavoratore autonomo di arte e professione 
• che è iscritta/assicurata ai seguenti enti previdenziali: 
INPS 
o NON ISCRITTA 
o ISCRITTA con Numero Matricola _________________________________ SEDE DI ______________ 
o ISCRITTA con Codice C.P.I. (nel caso di lavoratore autonomo)__________ SEDE DI _______________ 
 
INAIL 
o NON ISCRITTA 
o ISCRITTA con numero _______________________ SEDE DI ________________________________ 
 
CASSA EDILE 
o NON ISCRITTA 
o ISCRITTA con numero _____________________________ alla seguente Cassa Edile di ____________: 
o Cassa Edile di _________ C.E. ____________ codice VR00; 
o Cassa Edile Artigiana Veneta C.E.A.V. codice VE11; 
o Cassa Edile Artigiana C.E.V.A. codice VE21; 
o Se la sede è di altra Provincia indicare: sede ________________________ Provincia ___________ 
descrizione _________________________________ sigla ________________ codice _______________ 
 
Data _________________________________  
 
                                                               FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
                                                               __________________________________________________ 
 
 
N.B. Si ricorda che alla dichiarazione deve essere obbligatoriamente allegata COPIA DI UN DOCUMENTO 
D'IDENTITA' del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/00; 
 
PREGASI INDICARE RECAPITI PER EVENTUALI CONTATTI PER INFORMAZIONI MANCANTI O IMPRECISE: 
Tel.______________________________________Mail________________________________________________ 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
Ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs 196/2003), la informiamo che: 
a)i dati personali ed anche sensibili, da Lei forniti, verranno trattati per le finalità istituzionali volte allo svolgimento e conclusione dei 
procedimenti edilizi ai sensi del D.P.R. 380/01 ed altre normative in materia, presentate nel rispetto di leggi e regolamenti. Il trattamento 
dei dati avverrà presso il Comune di Sona, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire 
le predette finalità, nonché per l’eventuale pubblicazione in Internet per i servizi offerti on-line; titolare del trattamento è il Comune di 
Sona; Responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Edilizia Privata; 
b)Il conferimento dei dati è obbligatorio, in caso di mancato conferimento non potrà iniziare i lavori previsti dal titolo edilizio; 
c)I dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati o diffusi esclusivamente nei limiti previsti da norme di legge o 
regolamento; 
d)Lei potrà esercitare, in ogni momento e rivolgendosi al responsabile indicato, i diritti di cui all'art. 7 del Codice nei confronti del titolare 
del trattamento e in particolare il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione di 
dati erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
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