Allo sportello unico

per l’edilizia del Comune di ROSTA
OGGETTO:  Comunicazione di inizio dei lavori.

In relazione al disposto dell’art.6 del vigente Regolamento Edilizio Comunale

SI COMUNICA

che i lavori di:

	PROGETTO
	

	
	

	
	

	UBICAZIONE DELL’IMMOBILE
	

	
	

	ESTREMI CATASTALI
	Foglio
	
	mappali
	

	
	

	DITTA
	

	
	P.IVA/C.F.
	

	
	
	
	
	

	PERMESSO DI COSTRUIRE
	rilasciato in data
	
	n.
	


 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 T.U. 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 T.U., n. 380/2001;

 FORMCHECKBOX 

non sono soggetti alla disciplina relativa alle costruzioni in zone sismiche di cui alla parte II, Capo IV, del T.U. 6 giugno 2001, n. 380;

 FORMCHECKBOX 

la direzione dei lavori è stata affidata 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.Lgs. 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 ____________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 


che, per accettazione, sottoscrive la presente in calce.

DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA ALLEGARE

 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione dell’organico dell’impresa/e medio annuo, distinto per qualifica, nonché una dichiarazione relativa al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative, applicato ai lavoratori dipendenti.

 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione unica di regolarità contributiva. Tale certificato può essere rilasciato, oltre che dall’I.N.P.S. e dall’I.N.A.I.L., per quanto di rispettiva competenza, anche dalle casse edili le quali stipulano un’apposita convenzione con i predetti istituti al fine del rilascio di un documento unico di regolarità contributiva.

 FORMCHECKBOX 

Certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.

____________________, lì _____/_____/_______

IL TITOLARE DEL PERMESSO DI COSTRUIRE:
…….............................................................................
IL DIRETTORE DEI LAVORI:
..................................................................................................................
nato/a a .............................................................. il ..........................................
Timbro e firma
residente a ........................................ via .................................. n. .................

iscritto/a all’ordine/albo de................................. di ..........................................
.....................................
al n. ..................... Codice Fiscale ..................................................................
DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI:
...................................................................................................................
nato/a a ......................................................... il ........................................
Timbro e firma
residente a ..................................... via .................................. n. .............

iscritto/a alla camera di commercio di ......................................................
.....................................
al n. ..................... Codice Fiscale ............................................................
COORDINATORE PER 

L’ESECUZIONE DEI LAVORI: 
.........................................................................................................................
nato/a a .............................................................. il ..........................................
Timbro e firma
residente a ........................................ via .................................. n. .................

iscritto/a all’ordine/albo de................................. di ..........................................
.....................................
al n. ..................... Codice Fiscale ..................................................................






