
ALLEGATO  H   

 

 

DICHIARAZIONE  IMPRESA  ESECUTRICE  DEI  LAVORI 
 

OGGETTO: Legge n.64/74, Art.17 e L.R. n.7/03, Art.32 

Progetto: ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

In Via/C.da_____________________________ Fg.n.__________ Part  n._________ 

Comune di ____________________________ 

Ditta:_______________________________ residente in ______________________ 

Via _____________________________________________________ n. __________              

Il sottoscritto _________________________________________ in qualità di 

Titolare/Amm.re Unico della Impresa _______________________________________ 

con sede in ______________________ via ___________________________ n. ____  

in riferimento all’incarico conferito dalla ditta ________________________________,  

per l’esecuzione dei lavori in oggetto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazioni o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del 

D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

- di avere preso visione dei luoghi; 

- di avere preso visione del progetto delle opere e dei disegni esecutivi ad esso 

allegati; 

- di aver acquisito le generalità del Progettista, del Calcolista, del Direttore dei 

Lavori e del Collaudatore Statico; 

- di aver preso visione della richiesta di autorizzazione ai sensi della Legge n.64/74 

effettuata dalla ditta committente; 

- di avere acquisito una copia degli elaborati progettuali conforme a quella allegata 

alla succitata richiesta di autorizzazione e di tenerla in cantiere a disposizione degli 

Organi di Vigilanza; 

- di impegnarsi alla realizzazione delle opere in conformità al progetto di cui 

all’oggetto. 

_____________ lì __________ 
                                                                                                                                            
             Timbro e firma 
                                                                                          _________________ 


