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C OI\{UNE DI TREV-EI\ ZUOLO
PROVINCIA DI VEROI'{A

(Tei. 04s11350018-7350288 - Fax 04s/73s0348)
*** o ***

SICUREZZA NEI CANTIERI

DIGHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

,At sENSI E PER GLI EFFETTI DELL',ART. 90, COMMA 9, DEL D" lgs 9.4.2008 I'1. 81 lN

MATERIA DITUTEL,A DELLA SALUTE E DELLA SICUHEZZA NEI LUOGHI DI LAVORO

ll sottoscrii-to

na'to a

in Via

tel.

résidenle'a

Civ. CAP

E-mail

Codice fiscale

ln qualità dì

M COMMITTENTE DE] LAVORI

M RESPONSABILE DEI LAVOR]

relativamenie alla pralica edilizia n, ANNO

dell:immoblle sito in Ve,rona Yialpiazza n.

aì sensi e per gli effetti di cui all'arl. 47 e seguenli del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sollo la proprià

esclusiva responbabililà consapevole deì fallo che, in caso di dichiarazione mendace, formazione

od uso di atti faìsi, verranno applicale nei propria riguardi, ai sensì dell'art. 75 e 76 del D.P.R.

445190le sanzioni previste dal codice Penale e dalle leggì Speciaii in materia;

DICHIARA

DIAVER VERIFICATO LA DOCUMENTAZIONE PREVISTA DALLE LETTERE A) E B) DELL'ART.

90 COMMA 9 DEL D.LGS. 81/2OOB

IL DICHIARAhITE

ALLEGA alla presente copia fotostatica di un documento d'identità del solloscrittore ai sensi

dell'ar1.38 del D.P.R. 445100.
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