
 

MODELLO DH 

 

Dichiarazione dell’Impresa per l’affidamento delle lavorazioni rientranti nel C.C.N.L. 

della categoria _______________________________________________________ 

***********************************************************************************

DATI RELATIVI ALL’IMPRESA  

Ragione Sociale ______________________________________________________________ 

Sede _______________________________________________________________________ 

Iscrizione C.C.I.A.A. di_______________________________ al n° _____________________ 

INPS : Sede Provinciale di ______________________________________________________ 

Posizione Ass. n ° ______________________________________________________ 

INAIL : Sede Provinciale di _____________________________________________________ 

Posizione Ass. n ° ______________________________________________________ 

 CASSA EDILE (solo per le Imprese del Settore Edile) 

 Sede Provinciale di ______________________________________________________ 

CODICE  n°  ________________________________________________________ 

  Industria  Artigianato  

Settore di Appartenenza:    

 

C.C.N.L. applicato ____________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto _________________________ nella sua qualità di _______________________ 

        dell’Impresa _________________________________________________ dichiara che con 
 

 
  

 

contratto prot. n° CA2307597 del 27/12/2023 ha assunto per conto di Napoli Nord Soc. Consortile a r.l il servizio 
di Intervento di riparazione motore TIBB QU500Hb2 Matr. M420003/6 a servizio Soffiante Hoffman c/o officina 
R.E.M. s.r.l. ed allineamento dello stesso relativo all’Impianto di depurazione di Napoli Nord - S.P. 
Succivo/Marcianise snc Orta di Atella (CE) 
 

dichiara inoltre, in nome e per conto dell’Impresa che rappresenta: 
  

1. di impegnarsi ad assicurare nei confronti degli operai della suddetta adibiti alle lavorazioni assunte con 

il citato contratto e per il periodo di esecuzione delle lavorazioni medesime, il trattamento economico e 
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normativo stabilito con il vigente contratto collettivo nazionale e con gli accordi locali integrativi del 
medesimo, nonché ad assolvere a tutti gli adempimenti previsti dal citato contratto collettivo. 

2. di impegnarsi ad assolvere agli obblighi previsti dalle leggi e norme vigenti relative all’assicurazione 

contro gli infortuni sul lavoro e previdenze, versando i contributi assicurativi e previdenziali agli istituti 

sopra indicati e, se impresa edile, ad effettuare gli accantonamenti presso la cassa edile di iscrizione. 

3. di impegnarsi ad osservare e fare osservare le vigenti norme relativi alla prevenzione infortuni sul 

lavoro, e l’igiene del lavoro, essendo l’impresa sola ed esclusiva responsabile sia civilmente che 

penalmente di tutte le operazioni e lavori che deve eseguire ai sensi del citato contratto, non avendo 

l’impresa committente ingerenza alcuna delle modalità tecniche delle dette operazioni. 

Si impegna pertanto ad adottare tutti i provvedimenti e le cautele necessarie per garantire la vita e 

l’incolumità degli operai e ad evitare danni di beni propri e di terzi. 

A tal  fine nomina  a  tutti  gli  effetti come  proprio  rappresentante  il  Direttore Tecnico dei lavori da 

eseguire il Signor ______________________________________________________ che deve essere 

reperibile per tutta la durate dei lavori al seguenti indirizzo __________________________________ 

______________________________________  e telefono n° ________________________________ 

 

Timbro e firma per accettazione dell’incaricato _______________________________________ 

 

 

Dichiara che quanto sopra affermato corrisponde a verità e che potrà in qualunque momento essere 

provata mediante esibizione, dietro richiesta della relativa documentazione.                                  

 

Lì __________________________   
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