
AL COMUNE DI MASSA DI SOMMA (NA) 
2° SETTORE TECNICO 

 
 

COMUNICAZIONE DI SOSTITUZIONE 
 IMPRESA ESECUTRICE 

 
 

Il sottoscritto _________________________________________ nato a  _______________________ 

Il _________________________ C.F. ___________________________________________________ 

nella qualità di titolare di:   �  PERMESSO DI COSTRUIRE  -   �  D.I.A.  -   �  S.C.I.A.  -   �  C.I.L.A. 

n. ____________ del ____________________ relativi alle opere edilizie da eseguire nel cantiere sito 

in Massa di Somma (NA) alla via ________________________________ piano __________int. _____ 

C O M U N I C A 

che a partire dal giorno ____/____/_______ le opere edilizie autorizzate con il titolo sopra indicato non 

saranno più realizzate dall'impresa _____________________________________________________, 

in quanto contestualmente sostituita nel medesimo incarico dall'impresa esecutrice sotto indicata, la 

quale sottoscrive la presente per accettazione: 
                     

   
 

Denominazione  Timbro e firma Impresa 
per accettazione  

Sede in  

P. IVA  

Legale Rappr. 

rappresentante 

 

COD. FISCALE   

 
 

T R A S M E T T E 

ai sensi dell'art. 90 comma 9 lett. c) del D.LGS. n. 81/08 e s.m.i. in materia di tutela della salute e 
sicurezza nei luoghi di lavoro: 
  
1. Dichiarazione attestante la verifica dell'idoneità tecnico-professionale della nuova impresa esecutrice, 
del proprio organico medio annuo distinto per qualifica e del contratto collettivo applicato ai lavoratori 
dipendenti, resa ai sensi del DPR 445/2000; 
2. Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC) della nuova impresa esecutrice in corso di 
validità (120 giorni dalla data di rilascio); 
3. Copia della notifica preliminare trasmessa all'azienda unità sanitaria locale ed alla direzione 
provinciale del lavoro territorialmente competenti. 
                                                                                                              Il Committente titolare  

Data: _____/______/____________ 

                                                                                                    ______________________________ 

 
 


