
CAMBIO IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI 
 
Al Dirigente Responsabile di Servizio 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
 
titolare del Titolo Abilitativo Prot. n. ________________ del ______________________________________ 
 
per l'esecuzione dei lavori di ________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
sull'immobile posto in Via ________________________________ n. _______________________________ 
 

D I C H I A R A  
 
di aver sostituito dal giorno ____________________ l'Impresa Esecutrice dei Lavori ___________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
con la nuova Impresa: 
 
 
Denominazione _________________________________________________________________________ 
 
Residenza/sede legale a __________________________ ( ____), Via ________________________ n. ____ 
 
C.A.P. ____________________ Telefono ____________________________________________________ 
 
Iscritta al Registro Imprese di ______________________ al n.____________________________________ 
 
Codice Fiscale / Partita Iva ________________________________________________________________ 
 
 
 
Per la quale ALLEGA, ai sensi dell'art. 90, comma 9, lettera c) del D.Lgs. 09/04/08 n. 81 modificato con 
D.Lgs. 03/08/09 n. 106, la DICHIARAZIONE DEL COMMITTENTE O RESPONSABILE DEI 
LAVORI. 
In assenza del documento unico di regolarità contributiva (DURC) dell'impresa/lavoratore autonomo a cui 
sono affidati i lavori, anche in caso di variazione/sostituzione o nuovo affidamento, E' SOSPESA 
L'EFFICACIA DEL TITOLO ABILITATIVO. 
 
Poviglio lì,___________________ 
                    IL TITOLARE 
 

        _______________________________ 
 
LA NUOVA IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI 
 

 
____________________________________________ 
                             (timbro e firma) 
 
 
 
 
Agg.to 08/2015 
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