Al COMUNE di

18014 OSPEDALETTI (IM)

Servizio Edilizia Privata

OGGETTO: PERMESSO di COSTRUIRE N. ________/200____ / DEL ____________
Esaminato dalla C.E. in data ___________ - COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________
nato/a a _______________________________ Prov.(___) il  __________________  e residente
a ________________________________(Prov._____) in via  ___________________________  n.  __ Tel.____________________,in qualità di titolare del Permesso di Costruire di cui sopra, per l’esecuzione delle opere di _____________________________________________________ ________________________riferito all’immobile sito in Via/Loc.______________________, n.________ censito al N.C.T./N.C.E.U. al Foglio ______, Mapp.le/i ______________________
COMUNICA

Che in data  _____/_____/______ inizieranno i lavori previsti nel suddetto Permesso di Costruire.

ALLEGA

(contrassegnare l’ipotesi che ricorre)

[]
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D. Lgs. n. 81/2008 debitamente compilata e sottoscritta dal tecnico incaricato;
[]
Modulo relativo ai dati del cantiere da inviare alla Prefettura di Imperia;
[]
Visura camerale dell’impresa esecutrice dei lavori;
[]
Autocertificazione dell’impresa esecutrice dei lavori in ordine al possesso dei requisiti previsti dall’allegato XVII del D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e dichiarazione dell’organico medio annuo, distinto per qualifica e del contratto collettivo applicato ai lavoratori dipendenti

 []
Documento unico di regolarità contributiva (D.U.R.C.) relativo all’impresa esecutrice, valido per un periodo di tre mesi dalla data di rilascio.   (Ai sensi dell’art. 90 comma 9 lett. c) del D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 “Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”, “in assenza del documento unico di regolarità contributiva, anche in caso di variazione dell’impresa esecutrice dei lavori, l’efficacia del titolo abilitativo è sospesa”).
[]
copia della Denuncia presentata al competente Ufficio della Provincia di Imperia inerente le opere in conglomerato cementizio armato, normale e precompresso ed a struttura metallica ai sensi del DPR 380/2001, art.65, nonché della Denuncia/Autorizzazione preventiva , qualora dovute, per opere realizzate in zona sismica ;

ovvero

dichiarazione del Direttore dei Lavori, che certifica che l’intervento non comporta l’esecuzione di opere in cemento armato comportanti obbligo di denuncia;

[]
……………………………………………………………………………………………;
[]
……………………………………………………………………………………………;

COMUNICA

I nominativi  e le qualifiche degli operatori responsabili, sottoscritti e timbrati:

DIRETTORE dei LAVORI:


Arch./Geom./Ing./Perito _________________________________________________________
Nato a ___________________________ Prov._____ il__________________con studio a _______________________________Prov._____, in Via/Loc. __________________________, n._____, tel.________________ C.F. _________________________________, iscritto all’Albo professionale di________________________________ con il n. __________________









        Firma  e timbro








          ________________________
IMPRESA ESECUTRICE: 


Ragione sociale _____________________________________________________________con sede a _______________________ Prov. ______, Via/Loc. ______________________n. _____ tel.______________________, partita  IVA _________________________ 









           Firma  e timbro








          ____________________________
PROGETTISTA delle OPERE STRUTTURALI

Arch./ Ing. _____________________________________________________________
Nato a ___________________________ Prov._____ il__________________con studio a _______________________________Prov._____, in Via/Loc. __________________________, n._____, tel.________________ C.F. _________________________________, iscritto all’Albo professionale di________________________________ con il n. __________________









        Firma  e timbro








          ________________________

DIRETTORE dei LAVORI delle OPERE STRUTTURALI

Arch./ Ing. ____________________________________________________________________
Nato a ___________________________ Prov._____ il__________________con studio a _______________________________Prov._____, in Via/Loc. __________________________, n._____, tel.________________ C.F. _________________________________, iscritto all’Albo professionale di________________________________ con il n. __________________









        Firma  e timbro








          ________________________

COORDINATORE PER LA SICUREZZA

Arch./Geom./ Ing./Perito_________________________________________________________
Nato a ___________________________ Prov._____ il__________________con studio a _______________________________Prov._____, in Via/Loc. __________________________, n._____, tel.________________ C.F. _________________________________, iscritto all’Albo professionale di________________________________ con il n. __________________









        Firma  e timbro








          ________________________

ALTRO
Arch./Geom./ Ing./Perito_________________________________________________________
Nato a ___________________________ Prov._____ il__________________con studio a _______________________________Prov._____, in Via/Loc. __________________________, n._____, tel.________________ C.F. _________________________________, iscritto all’Albo professionale di________________________________ con il n. __________________









        Firma  e timbro








          ________________________

Ospedaletti, ______________________



                                                                             IL TITOLARE







_________________________________
Informativa ai sensi della Legge 196/2003 per il trattamento dei dati personali

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
