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Allegato C – Dichiarazione dell’impresa esecutrice 
(da compilare solo in caso di inizio lavori, o in caso di variazione dell’impresa esecutrice) 

IL SOTTOSCRITTO 
Cognome Nome 

Data di nascita Luogo di nascita 

In qualità di 

Dell’impresa edile (denominazione) 

Avente sede legale in: Indirizzo: 

Telefono: Fax: PEC: 

Partita IVA: Posizione INPS: 

Posizione INAIL: Posizione Cassa Edile: 

nella sua qualità di titolare dell’impresa esecutrice dei lavori di costruzione o modifica dell’immobile di cui alla presente DUAAP 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, della decadenza 
dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 71 
del D.P.R. 445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto 

 DICHIARA 

□ che la costruzione sarà eseguita in conformità al progetto stesso

□ che qualora declinasse l’incarico di cui sopra informerà tempestivamente il Comune

Luogo e data 
Documento da firmare digitalmente ai sensi del DPR.28 dicembre 2000, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 

Firma del dichiarante 

 __________________________________ 

1 

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario  

  Firmare con dispositivo di firma digitale

Cronologia degli aggiornamenti del modello 

Data Modifica apportata La modifica è sostanziale e 
comporta l’obbligo di 
ricompilazione in caso di utilizzo 
di versioni precedenti? 
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