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Allo Sportello Unico per l’Edilizia

COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI

ai sensi dell’art. 46 comma 6 e succ. della Legge Regionale 12/05
Il/ la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
comunica che i lavori di :

PROGETTO:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
UBICAZIONE DELL’IMMOBILE:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATI CATASTALI:
Foglio_______________________________Mappali______________________________

DITTA:
____________________________________C.F./P.I._____________________________

In Riferimento alla Denuncia di Inizio Attività presentata in data_______________N. Prot.______________

 FORMCHECKBOX 
 hanno avuto inizio in data ________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 sono soggetti alla disciplina relativa alle costruzioni in zone sismiche di cui alla parte II, capo IV, del Testo Unico 6 giugno 2001 n. 380, ed è stata rilasciata, in data_____________, dall’ufficio ____________________________la preventiva autorizzazione n. __________________________, prescritta dall’art. 94 , comma 1, del citato Testo Unico n. 380 del 2001;

 FORMCHECKBOX 
 non sono soggetti alla disciplina relativa alle costruzioni in zone sismiche di cui alla parte II, capo IV, del Testo Unico 6 giugno 2001 n. 380;

 FORMCHECKBOX 
 allega ai sensi dell’art. 12.3 della D.G.R. n. 8/8745 del 22/12/2008 nomina del Certificatore Energetico;

 FORMCHECKBOX 
 dichiara che non necessita la nomina del Certificatore in quanto gli interventi in oggetto non comportano realizzazione, modifica e/o ampliamento di impianti o isolamenti dell’edificio per i quali trova applicazione la Legge 10/91 e s.m.i.

Allega, ai sensi dell’art. 90 comma 9 lettera C del D.L. 81/2008 (art. cosi modificato dal D.L. 106/2009) , la seguente documentazione relativa all’impresa esecutrice:

 FORMCHECKBOX 
 copia della notifica preliminare di cui all’art. 99 del D.lgs 81/2008 (o dichiarazione di non assoggettamento;
 FORMCHECKBOX 
 il documento unico di regolarità contributiva delle imprese e dei lavoratori autonomi, fatto salvo quanto previsto dall’articolo 16-bis, comma 10, del decreto-legge 29 novembre 2008, n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2;

 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione attestante l’avvenuta verifica della ulteriore documentazione di cui alle lettere a) e b) dell'art. 90, c.9 del D.lgs. 81/2008.

 FORMCHECKBOX 
 Dichiara che la documentazione prevista all’art. 90 del D. Lgs. 81/2008, in corso di validità al momento indicato dell’inizio dei lavori , è già stata depositata presso questa Amministrazione Comunale in data________________________

 FORMCHECKBOX 
 la direzione lavori è stata affidata  al/la Sig./a _________________________________che, per accettazione, sottoscrive la presente in calce;

 FORMCHECKBOX 
 i lavori saranno eseguiti dalla/e seguente/i ditta/e:__________________________________________________________________________________ che, per conferma, sottoscrive/sottoscrivono la presente in calce.

Per l’intervento, in relazione alle norme di cui al D.L. 14 agosto 1996, n. 494 recante:

“Attuazione della direttiva 92/57/CEE concernente le prescrizioni minime di sicurezza e di salute da attuare nei cantieri temporanei o mobili”

 FORMCHECKBOX 
 non è richiesta la nomina del coordinatore per l’esecuzione dei lavori.

 FORMCHECKBOX 
 coordinatore per l’esecuzione dei lavori è stato nominato il/la sig./a _____________________________________ che, per accettazione, sottoscrive la presente in calce.
__________________, lì ________________









IL TECNICO








_____________________

IL DIRETTORE DEI LAVORI:________________________________________________

                                               Nato/a a________________________il_________________

     Timbro e firma                  residente a ___________________via______________n.__

 _______________                iscritto all’ordine/albo de________________di____________

                                               al n._________C.F.________________________________

DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI:_________________________________________________
                                               Nato/a a________________________il_________________

     Timbro e firma                  residente a ___________________via______________n.__

 _______________                iscritto alla camera di commercio di____________________

                                               al n._________C.F.________________________________

COORDINATORE PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI:____________________________

                                               Nato/a a_______________________il_________________

     Timbro e firma                  residente a ___________________via______________n.__

 _______________                iscritto all’ordine/albo de________________di____________

                                               al n._________C.F.________________________________

� EMBED MSPhotoEd.3  ���








[image: image2.png]1/



_1110262374.bin

