
2011/MOD GAR/auto ido tec prof 

PERMESSO DI COSTRUIRE                          N°                                del  

DENUNCIA INIZIO ATTIVITÀ                       prot. N°                        del                                                                       

COMUNICAZIONE ATTIVITA’ LIBERA/SCIA prot. N°                        del 

 

SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA 
COMUNE DI GARBAGNA NOVARESE 
Piazza Municipio, 10 
28070 GARBAGNA NOVARESE 
 

AUTOCERTIFICAZIONE DELL’IDONEITÀ TECNICO PROFESSIONALE 
(art. 90 comma 9 lettera A; Allegato XVII Decreto Legislativo 81 del 9 Aprile 2008) 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME                                                                        NOME                                                                                 
 

NATO A  IL 

RESIDENTE A Via/Piazza                                             N°                    

Codice Fiscale 
 
                                

In qualità di: 

 lavoratore autonomo 

 legale rappresentante dell’impresa                 
 
Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
D.P.R. n°445 del 28/12/2000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA: 

Ai fini di cui all’art. 90 comma 9 lettera a) del Decreto Legislativo 81/2008 e relativo 
ALLEGATO XVII: 

 LAVORATORE AUTONOMO: di essere in possesso dei requisiti previsti dall’allegato XVII, 
comma 2 del D.Lgs. 81/2008; 

 CHE L’IMPRESA: 

è in possesso dei requisiti previsti dall’allegato XVII comma 1 del D.Lgs. 81/2008 

 
GARBAGNA NOVARESE,    
 
 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 196/03 che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
GARBAGNA NOVARESE,      
 
 
 

 
Nota: questa autocertificazione deve essere presentata in originale corredata di fotocopia di un valido 

documento di identità del dichiarante. In caso di diverse imprese deve essere compilato in originale 
da OGNI IMPRESA. 

DENOMINAZIONE DELL’IMPRESA  
      

SEDE LEGALE NEL COMUNE  
      

Via/Piazza 
      

CAP 
      

Posta elettronica  
      

TELEFONO  
      

FAX    

Partita IVA  Codice Fiscale  

                                                                

Timbro e firma 

 

 

Timbro e firma 

 

 


