AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI ATESSA
                         
Settore VII - Urbanistica  
P.za Municipio, 1
66041 Atessa (CH)

OGGETTO:  Comunicazione di inizio dei lavori.

In relazione al disposto dell’art. 15 del D.P.R. 380/2001
SI COMUNICA

che i lavori di:

	PROGETTO
	________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

	UBICAZIONE DELL’IMMOBILE
	________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

	ESTREMI CATASTALI
	Foglio _____________ Mappali _____________________________________________
________________________________________________________________________

	PROPRIETARIO
	________________________________________________________________________
__________________________________________ C.F. _________________________

	PERMESSO DI COSTRUIRE
	Rilasciato in data _____________________________ n. _________________________


 FORMCHECKBOX 

saranno iniziati 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 presentata la denuncia dei lavori al Servizio Tecnico del Territorio di Chieti in data _______, Prot. n. ………….. ai sensi della Legge 2.2.1974 e L.R. 17.12.1996 n. 138 Art. 2.
 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 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.

 FORMCHECKBOX 

L’impresa esecutrice, con la sottoscrizione della presente, inoltre, dichiara possesso requisiti dell’impresa in ordine al disposto di cui all’allegato XVII del D. Lgs. 81/08;
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. _______
___________________
 
Inoltre, ai fini degli adempimenti di cui all’art. 14, comma 6-bis, del D.L. 5/2012 convertito in legge con modificazioni dalla Legge 35/2012 (DURC) si comunicano i seguenti dati dell’impresa esecutrice dei lavori:
Codice Fiscale: ……………………….…….………………………

Partiva IVA: ……………………………….……………………….

Denominazione/Ragione sociale……………………………………………………………………………………….. 

Sede legale (indirizzo)..........................…………………………………………………………………………………

Sede operativa (Indirizzo attività).………………………………………………………………………………………

Recapiti telefonici ed informatici:
Tel. …………………………………….
Fax.…………………………………





E-mail ………………………………………………………………………………...





E-mail (PEC) ..…………………………………………………………………….

Recapito corrispondenza:
 FORMCHECKBOX 
 Sede Legale

 FORMCHECKBOX 
 Sede Operativa

 FORMCHECKBOX 
 PEC

Tipo Impresa:

 FORMCHECKBOX 
 Impresa

 FORMCHECKBOX 
 Lavoratore autonomo

C.C.N.L. applicato:
 FORMCHECKBOX 
 Edile Industria




 FORMCHECKBOX 
 Edile P.M.I.




 FORMCHECKBOX 
 Cooperazione




 FORMCHECKBOX 
 Artigianato




 FORMCHECKBOX 
 Altro _______________________________________

Dimensione Aziendale:  FORMCHECKBOX 
 1-5       FORMCHECKBOX 
 6-15       FORMCHECKBOX 
 16-50       FORMCHECKBOX 
 51-100       FORMCHECKBOX 
 oltre 100

Incidenza percentuale della manodopera: …….………%

Incidenza subappalto:  ……..………….%

N. posizione INPS: ……………………………………………… Sede di ……………………………….

N. posizione INAIL : …………………………………………….. Sede di  ………………………………

N. iscrizione Cassa Edile : ……………………………………….. Sede di ………..……………………..

Allega alla presente:

 FORMCHECKBOX 
    copia della denuncia dei lavori presentata al Servizio Attività Tecniche Territoriali di Chieti, con gli estremi di deposito (Legge n. 64 del 02.02.1974 – Legge Regionale 17.12.1996 n° 138 art. 2). 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto; nel caso in cui la dichiarazione sia già firmata, occorrerà allegare alla domanda la fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento dei dichiaranti.

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 i dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

 N.B.:  la mancata trasmissione dei suddetti documenti, comporta la sospensione dell’efficacia del titolo abilitativo, che legittima l’esecuzione delle opere.






