FAC SIMILE
DICHIARAZIONE
ORGANICO MEDIO, DENUNCE INPS, INAIL, CASSE EDILI

(Art. 3, d.Lgs. 494/96 comma 8 lettera b) modificato dal D.Lgs. 528/99)

Relativamente all’appalto sotto riportato, così come previsto dall’art. 3, D.Lgs. 494/96 comma 8 lettera b) modificato dal D.Lgs. 528/99, si dichiara l’organico medio annuo, distinto per qualifica, corredata dagli estremi delle denunce dei lavoratori effettuate all’Istituto Nazionale per la Previdenza Sociale (INPS), all’Istituto Nazionale Assicurazione Infortuni sul Lavoro (INAIL) e alle Casse Edili, nonché una dichiarazione relativa al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative, applicato ai lavoratori dipendenti.
RAGIONE SOCIALE APPALTATORE:      .............................................................
SEDE LEGALE:                                               .............................................................
NOMINATIVO AMMINISTRATORE:       .............................................................
APPALTO:        ...............................................................
LOCALITA’:     ...............................................................
1. Dichiarazione dell’organico medio annuo distinto per qualifica
	qualifica
	Organico medio annuo(1)
	Organico attuale

	Dirigenti
	
	

	Tecnici Esterni
	
	

	Impiegati
	
	

	Operai
	
	

	· qualificati
	
	

	· specializzati
	
	

	·  comuni
	
	

	Altro
	
	

	Totale
	
	


(1) per l’anno solare precedente a quello dell’inizio lavori
2. Estremi delle denunce dei lavoratori effettuate ad INPS, INAIL, Casse Edili
Posizione INPS  Matricola
n. ................
	n. addetti
	Data
	Estremi denuncia
	versamento

	
	
	DM/10 telematico 01-
	€

	
	
	DM/10 telematico 02-
	€

	
	
	DM/10 telematico 03-
	€

	
	
	DM/10 telematico 04-
	€

	
	
	DM/10 telematico 05-
	€

	
	
	DM/10 telematico 06-
	€

	
	
	DM/10 telematico 07-
	€

	
	
	DM/10 telematico 08-
	€

	
	
	DM/10 telematico 09-
	€

	
	
	DM/10 telematico 10-
	€

	
	
	DM/10 telematico 11-
	€

	
	
	DM/10 telematico 12-
	€

	
	
	            TOTALE VERSATO ANNO
	€


DITTA N°           Posizioni INAIL     Posizione n° .............
	n. addetti
	Data
	Estremi dell’inoltro
	versamento

	
	
	Versamento trimestrale
	€

	
	
	Versamento trimestrale
	€

	
	
	Versamento trimestrale
	€

	
	
	Versamento trimestrale
	€

	
	
	               TOTALE VERSATO ANNO
	€


Posizioni CASSA EDILE
	n. addetti
	Data
	Estremi dell’inoltro
	n. posizione
	provincia
	Versamento totale annuo

	
	
	Periodo gennaio-marzo 
	
	
	€

	
	
	Periodo aprile- settembre 
	
	
	€

	
	
	Periodo ottobre-dicembre
	
	
	€

	
	
	        TOTALE VERSATO ANNO                   
	
	
	


3. contratto collettivo stipulato applicato ai lavoratori dipendenti
      1) EDILIZIA INDUSTRIA                    [  ]

2) EDILIZIA COOPERATIVE              [  ]

3) EDILIZIA PICC. INDUSTRIA        [  ]

4) EDILIZIA ARTIGIANI                     [  ]

5) altro                                                       

(specificare)......................................









L’APPALTATORE

                                                                                 (timbro e firma dell’Amministratore)
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