ALLEGATO “B” di cui all’art. 3 del Regolamento di attuazione della LR 19/2009

SCHEDA 6  - COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI



             Al Servizio Edilizia Privata 
             del Comune di Chiusaforte
             Piazza Pieroni, 1

             33010 CHIUSAFORTE
	Nominativo del dichiarante (1)
	..................................................................................................................................................

	..................................................................................................................................................................................................................................

	altri titolari oltre al presente dichiarante
	NO FORMCHECKBOX 

	SI FORMCHECKBOX 
 n° ............................................

	(in caso di più dichiaranti, compilare una scheda anagrafica per ogni singolo soggetto)

	nato/a a
	..................................................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/_____

	residente/con sede a
	........................................................................................................
	CAP
	|__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	.....................................................................................................................
	n°
	........................

	telefono
	.........................................................
	cellulare
	...................................................................

	email:
	...............................................................................................................................................................

	codice fiscale/partita IVA
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	

	
	in qualità di titolare:

	
	 FORMCHECKBOX 

	del Permesso di Costruire n. ......................................................., rilasciato in data   ___/___/______   e ritirato in data    ___/___/______   ;

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	della Denuncia di Inizio Attività in alternativa al Permesso di Costruire presentata in data ___/___/______  ;   

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	della Denuncia di Inizio Attività presentata in data    ___/___/______   ;   

	dei lavori da eseguirsi sull’immobile sito 

	in via/piazza/località
	.....................................................................................................................
	n°
	........................

	nel C.C. di 
	.............................................................................................................
	P.T. n
	............................

	Sez.
	.......
	foglio
	...........
	mapp. o p.c.n.
	......................................................................
	sub.
	............................

	

	COMUNICA

ai sensi dell’art. 21 comma 6, della L.R. 19/2009

	
	che i lavori inizieranno il          ___/___/______       ;

	

	DICHIARA

	· Che i lavori saranno eseguiti

	 FORMCHECKBOX 

	dal DICHIARANTE 

	 FORMCHECKBOX 

	dall’IMPRESA/DITTA

	nominativo
	.............................................................................................................................................................

	con sede a
	..........................................................................................................
	PROV
	|__|__|

	via/piazza/località - n.
	..........................................................................................................
	CAP
	|__|__|__|__|__|

	partita IVA
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	 FORMCHECKBOX 

	soggetta agli adempimenti di cui decreto legislativo 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) e a tal fine comunica i seguenti dati:

	
	legale rappresentante .............................................................................................................................................................

	
	recapito a ................................................................
	Prov  |__|__|
	CAP |__|__|__|__|__|

	
	via ..............................................................................................................................
	n° ................................................................

	
	tel. ..............................................................................
	fax. ............................................................................................................

	
	e-mail: ..................................................................................................................................................................................................

	
	e allega la documentazione richiesta dalla legge in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, avente incidenza sull’attività edilizia oggetto di intervento;
	SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 


	
	ovvero si riserva di allegare la documentazione all’effettivo inizio dei lavori ai sensi dell’art. 21, comma 6, LR 19/2009;  
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	non soggetta agli adempimenti di cui al D.Lgs. 81/2008;

	

	· Di aver affidato l’incarico di DIRETTORE DEI LAVORI  a:

	cognome e nome
	.............................................................................................................................................................

	
	.............................................................................................................................................................

	nato/a a
	.....................................................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/___

	con studio a
	..................................................................................................
	CAP
	|__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	.....................................................................................................................
	n°
	......................

	telefono
	.........................................................
	cellulare
	.................................................................

	e-mail
	............................................................................................................
	fax
	.................................................................

	codice fiscale/partita IVA
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	iscritto all’Albo/Ordine/Collegio dei/degli
	.....................................................................................................................

	della Provincia di
	................................................................................................................
	n°
	......................

	· Di impegnarsi a comunicare immediatamente i successivi eventuali cambiamenti del direttore dei lavori e dell’impresa appaltatrice;

	

	 FORMCHECKBOX 

	che in data ___/___/______  è stato depositato il progetto ai sensi del D.M. 37/2008 e dal D.Lgs. 192/2005 e s.m.i. o LR 23/2005 e s.m.i. (elencare gli impianti depositati):

1.-     
2.-     
3.-     
4.-     
5.-     
6.-     
7.-     


	
	

	 FORMCHECKBOX 

	che l’intervento non è soggetto agli adempimenti sugli impianti ai sensi del D.M. 37/2008 e dal D.Lgs. 192/2005 e s.m.i o LR 23/2005 e s.m.i.

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	che in data ___/___/______  è stato depositato/autorizzato, il progetto presso l’ufficio competente per territorio ai sensi della L.R. 11 agosto 2009, n. 16;

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	che l’intervento non è soggetto agli adempimenti di cui alla L.R. 16/2009;


	Luogo:
	..................................................................................................................................................
	Data:
	___/___/______


	IL DIRETTORE DEI LAVORI (firma)

.......................................................................................................
	IL DICHIARANTE (firma)

............................................................................................


Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informano i dichiaranti che i dati personali forniti con la compilazione del presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per l’assolvimento dei compiti istituzionali attribuiti all’Ufficio a cui è indirizzata la richiesta. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo D.Lgs., l’interessato potrà esercitare in qualsiasi momento il diritto di accesso ai propri dati personali.

NOTE:

(1) Nominativo del soggetto legittimato a presentare la richiesta. Nel caso di persona giuridica, società semplici, comunione o condominio, indicare anche le generalità della persona fisica che rappresenta il soggetto o che è legittimata a presentare la domanda.

In caso di più dichiaranti, compilare una scheda anagrafica per ogni soggetto

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE ALLA COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI

(se necessarie)

	· Di aver affidato l’incarico di DIRETTORE DEI LAVORI DELLE OPERE STRUTTURALI  a:

	cognome e nome
	.........................................................................................................................................................

	
	.........................................................................................................................................................

	nato/a a
	........................................................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/___

	con studio a
	..................................................................................................
	CAP
	 |__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	....................................................................................................................
	n°
	………...

	telefono
	..........................................................
	cellulare
	............................................................

	e-mail
	............................................................................................................
	fax
	............................................................

	codice fiscale/partita IVA
	........................................................................................................................................................

	iscritto all’Albo/Ordine/Collegio dei/degli
	.................................................................................................................

	della Provincia di
	................................................................................................................
	n°
	................

	· Di aver affidato l’incarico di COORDINATORE DELLA PROGETTAZIONE ai sensi del D.Lgs. 81/2008 a:

	cognome e nome
	.........................................................................................................................................................

	
	.........................................................................................................................................................

	nato/a a
	....................................................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/___

	con studio a
	..................................................................................................
	CAP
	 |__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	.....................................................................................................................
	n°
	................

	telefono
	.........................................................
	cellulare
	............................................................

	e-mail
	...........................................................................................................
	fax
	............................................................

	codice fiscale/partita IVA
	.........................................................................................................................................................

	iscritto all’Albo/Ordine/Collegio dei/degli
	.................................................................................................................

	della Provincia di
	................................................................................................................
	n°
	................

	· Di aver affidato l’incarico di COORDINATORE PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI ai sensi del D.Lgs. 81/2008 a:

	cognome e nome
	.........................................................................................................................................................

	
	.........................................................................................................................................................

	nato/a a
	....................................................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/___

	con studio a
	..................................................................................................
	CAP
	 |__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	.....................................................................................................................
	n°
	..................

	telefono
	.........................................................
	cellulare
	............................................................

	e-mail
	............................................................................................................
	fax
	............................................................

	codice fiscale/partita IVA
	.........................................................................................................................................................

	iscritto all’Albo/Ordine/Collegio dei/degli
	................................................................................................................

	della Provincia di
	................................................................................................................
	n°
	................

	· Di impegnarsi a comunicare immediatamente i successivi eventuali cambiamenti dei nominativi sopraindicati;


	Luogo:
	..................................................................................................................................................
	Data:
	___/___/______


	IL DIRETTORE DEI LAVORI (firma)

.......................................................................................................
	IL DICHIARANTE (firma)

............................................................................................


Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informano i dichiaranti che i dati personali forniti con la compilazione del presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per l’assolvimento dei compiti istituzionali attribuiti all’Ufficio a cui è indirizzata la richiesta. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo D.Lgs., l’interessato potrà esercitare in qualsiasi momento il diritto di accesso ai propri dati personali.







                                     Spazio per timbri
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