MODELLO INIZIO LAVORI Permesso di Costruire









ALL’UFFICIO URBANISTICA









COMUNE DI S.STEFANO di ROGLIANO (CS)
Il sottoscritto _____________________________________ residente in ________________________ via ____________________________________ tel.___________________ e-mail ___________________________________ in qualità di titolare del Permesso di Costruire n. ______________ del _______________ per i lavori di 


da eseguire in località 


C O M U N I C A

- che i lavori avranno inizio il 


- che il direttore dei lavori per le opere architettoniche è 


- che il direttore dei lavori per le strutture in c.a.


- che l'Assuntore delle opere sarà:
	Ditta/Ragione Sociale 
______________________________________________________________________________

	Sede legale in via/loc. _________________________________________________________ n. civ.________________

	Città ____________________________________________________ c.a.p.__________ prov.
 ___________________

	Sede operativa in via/loc. ______________________________________________________ n. civ. ________________

	Città ____________________________________________________ c.a.p.__________ prov.
 ___________________

	Codice Fiscale (per ditte individuali) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   P. IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
(OBBLIGATORIO L.311/2004)

	E-mail __________________@________________________ Pec __________________@________________________

Oggetto Lavori:____________________________________________________________________________________



	Recapito Corrispondenza:   FORMCHECKBOX 
 Sede legale       FORMCHECKBOX 
 Sede operativa        FORMCHECKBOX 
 Pec

	Tipo ditta:   FORMCHECKBOX 
 Datore lavoro    FORMCHECKBOX 
 Lavoratore autonomo    FORMCHECKBOX 
 Gestione separata - Committente/Associante

  FORMCHECKBOX 
 Gestione separata - Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

	CCNL applicato al personale dipendente:   FORMCHECKBOX 
 Edilizia        FORMCHECKBOX 
 Edile con solo Impiegati e Tecnici

                                                      FORMCHECKBOX 
 Altri settori:  (specificare) _____________________________________

	Posizioni previdenziali ed assicurative:

 FORMCHECKBOX 
  I.N.A.I.L.: sede di   ______________________________________ Matricola n. ____________________________

 FORMCHECKBOX 
  I.N.P.S. :   sede di   ______________________________________ Matricola n. ____________________________

 FORMCHECKBOX 
  Cassa Edile di         ______________________________________ Matricola n. ____________________________
Numero dei dipendenti:   FORMCHECKBOX 
 0-5     FORMCHECKBOX 
 6-15     FORMCHECKBOX 
 16-35     FORMCHECKBOX 
 36-50     FORMCHECKBOX 
 51-100     FORMCHECKBOX 
 oltre 100


- che si è eseguita la notifica all’A.S.P. e alla Direzione del lavoro, ai sensi del D.lgs. 81/2008 in data 


ovvero 

· che non si è eseguita la notifica ai sensi del D.lgs. 81/2008 in quanto:


ALLEGA INOLTRE

ai sensi del D.lgs. 276/2003 e del D.lgs. 81/2008 modificato dal D.lgs. 106/2009 (consapevole degli effetti di quanto disposto dall’art. 90, co 10, del D.lgs. n°81/2008 e s.m.i. in merito all’efficacia del titolo abilitativo):
· copia della notifica preliminare di cui all’art.99 del D.lgs. 81/2008 come modificato dal D.lgs. 106/2009, se prevista;

· dichiarazione  da parte del Committente attestante l’avvenuta verifica dell’idoneità  tecnico-professionale delle Imprese affidatarie, delle Imprese esecutrici e dei Lavoratori Autonomi in relazione alle funzioni o ai lavori da affidare, nonché verifica sulle dichiarazioni dell’organico medio annuo di cui alle lettere a) e b) del comma 9 dell’art. 90 del D.lgs. 81/2008 come modificato dal D.lgs. 106/2009.

Si  impegna inoltre a richiedere  e a trattenere i documenti previsti dalla legge per ciascuno degli eventuali subappaltatori.
Ai sensi dell’art. 46 DPR 445/2000 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità della sottoscrizione, copia del documento d’identità dell’assuntore lavori.

S. Stefano Rogl., li __/__/____



       IL TITOLARE









___________________________________
     IL DIRETTORE DEI LAVORI (timbro e firma)


         IMPRESA ESECUTRICE
_______________________________


_______________________
     che sottoscrive per accettazione: (timbro e firma) 
Comunicazione


di


Inizio Lavori





Spazio per il Protocollo











COMUNE SANTO STEFANO di ROGLIANO (CS)
UFFICIO URBANISTICA
Email santostefanodir@libero.it

