
COMUNE di SCANDICCI  
Provincia di Firenze  

Settore Edilizia e Urbanistica 
SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA 

 
COMUNICAZIONE SUBENTRO IMPRESA ESECUTRICE 

 
 

 
Permesso di costruire    n°  .....................…………….   del ……………………………….. 

 
Segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) n° ......................……    del ……………………… 

 
Il/I Sottoscritto/i: 

nome/cognome …………………………………………… codice fiscale …………………………………… 

nome/cognome …………………………………………… codice fiscale …………………………………… 

nome/cognome …………………………………………… codice fiscale …………………………………… 

nome/cognome …………………………………………… codice fiscale …………………………………… 

 in qualità di rappresentante legale di  .....................……………. …..……………………….…………. 

partita IVA    …………………………………………………….. 
 

in qualità di TITOLARE/I  della pratica edilizia sopra indicata 

− consapevole/i 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 DPR 445/2000 e la decadenza dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera; 
− consapevole/i che l’inosservanza da parte del committente o del responsabile dei lavori degli 
obblighi a loro derivanti dal D.Lgs 81/2008 e s.m.i. Testo Unico in materia di salute e sicurezza sul 
lavoro) artt. 90, 93, 99, 100 e 101 determina la sospensione dell’efficacia del titolo abilitativo; 
− consapevole/i che, ai sensi dell’art. 141 della L.R. 65/2014, la regolarità contributiva dell’impresa 
esecutrice è condizione necessaria per l’esecuzione dei lavori; 

− consapevole/i che la mancata o difforme realizzazione delle misure preventive e protettive 
previste dalle norme regolamentari regionali comporta l’applicazione delle sanzioni amministrative di 
cui all’articolo 215 della L.R. 65/2014; 
 

comunica/no che i lavori inerenti la pratica in oggetto saranno eseguiti dalla seguente 
 

  impresa esecutrice subentrante       impresa esecutrice ulteriore 

 

(denominazione) ………………………………………………………………………………………….. 

per la quale viene prodotto apposito allegato alla presente “dichiarazione dell’impresa esecutrice” 
 

 

Data, ………………….        
 
 

….………….………….. ……  ..…………………………………..            ….………………………………  
 Firma del/i Titolare/i                          Firma e timbro del Direttore lavori     Firma Rappresentante Legale 

       e timbro Impresa Esecutrice  

aggiornamento  22.09.2015 



  
INFORMATIVA  SUL TRATTAMENTO  DEI DATI PERSONALI 

AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003 

 

 
L'Amministrazione Comunale di Scandicci informa, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003, che: 
 

a) il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo svolgimento delle 

funzioni istituzionali ed in particolare allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed 

alle attività ad esso correlate; 

b) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri 

adempimenti; 

c) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione / l'annullamento 

dei procedimenti amministrativi; 

d) in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti 

con le dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti o a collaboratori esterni; 

e) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, 

l'aggiornamento e la cancellazione dei dati; 

f) titolare della banca dati è il Comune di Scandicci nella persona del Sindaco pro tempore; 

g) responsabile del trattamento dei dati è l’Arch. Lorenzo Paoli in qualità di Dirigente del Settore 

Edilizia ed Urbanistica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA ESECUTRICE 

(da compliare per ogni impresa interessata e per eventuali imprese subentranti) 

 

Il/la sottoscritto/a 

cognome ……………………………………………………… nome …………………………………………………... 

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

residente a …………………………………………………………………… prov. ……………….… CAP …………. 

in via/piazza …………………………………………………………..…………………..…… n° ……………………… 

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

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

PEC ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

in qualità di Titolare / Legale rappresentante dell’impresa esecutrice 

denominazione / ragione sociale ……………………………………………………………..……………………….. 

codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………. 

partita IVA …………………………………………………………………………………………………………….….. 

con sede legale a …………………………………………………………. prov. . ……………….… CAP …………. 

in via/piazza …………………………………………………………..…………………..…… n° ……………………… 

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

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

PEC ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

relativamente alla pratica … ………………………………………………… 

intestata a …………………………………………………………………..… 

ubicazione lavori …………………………………………………………..… 

 

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 D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del medesimo 
T.U. 

DICHIARA 

 

1) che la sede operativa dell’impresa sopra descritta: 

□ coincide con la sede legale 

□ è diversa dalla sede legale e precisamente (indicare indirizzo completo) …………………………………………. 

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



2) che trattasi di: 

□ datore di lavoro      □ gestione separata – committente / associante 

□ lavoratore autonomo      □ gestione separata – titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione 

 

3) che l’organico medio annuo, distinto per qualifica, è il seguente: ……………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4) che il CCNL applicato al personale dipendente è il seguente: ……………………………..…………………… 

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

 

5) che l’impresa è iscritta alla CCIAA di ………………..……………… al n° ………………… dal .……………….  

    ed è iscritta, per la seguente attività di impresa …………………………………….……………………………… 

    al Registro delle imprese di ………………………….…………….… al n° …...................... dal ………………. 

 

6) che l’impresa è iscritta / assicurata ai seguenti enti previdenziali: 

 

posizione INAIL  □ non iscritta  

□ iscritta  sede di ………………………. ……codice ditta ………………..……… 

  posizione assicurativa territoriale ……………………………………… 

posizione INPS  □ non iscritta 

   □ iscritta sede di ……………………………. matricola azienda ………………… 

     posizione contributiva individuale ……………………………………… 

posizione Cassa Edile □ non iscritta 

   □ iscritta sede di ……………………………. codice impresa …………………. 

     Codice Cassa Edile ……………………………………………………. 

 

7) di essere consapevole che l’irregolarità contrib utiva dell’impresa preclude l’esecuzione delle oper e 
oggetto della presente comunicazione; 

8) di essere consapevole l’Amministrazione Comunale  procederà all’acquisizione d’ufficio del 
documento unico di regolarità contributiva nonché a gli adempimenti atti a favorire l’attività di contr ollo 
sulla regolarità contributiva e il relativo sanzion amento secondo quanto disposto rispettivamente dai 
commi 9 e 10 dell’art. 141 della L.R. n. 65/2014  

 

 

data …………………………….   

……………………………………………………………. 

                                                                                                       (timbro dell’impresa e firma del titolare dell’impresa) 

 

 


