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	COMUNE DI S.STEFANO BELBO

PROVINCIA DI CUNEO

C.A.P. 12058

TEL  0141.841811 – FAX  0141.841825
Sito Internet: www.santostefanobelbo.it
E-mail: comune@santostefanobelbo.it
	
	P.G.
	
	


COMUNICAZIONE di INIZIO LAVORI
Al Responsabile servizio tecnico comunale settore urbanistica ed edilizia privata del Comune di Santo Stefano Belbo (CN)
	Il/La sottoscritto/a
	     
	Nato/a a
	     
	il
	      

	residente in
	     
	via/piazza
	     
	n.
	

	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	      
	tel. / fax
	
	per conto:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Proprio

	 FORMCHECKBOX 

	proprio e degli altri soggetti contitolari del titolo/i abilitativo/i sotto riportato/i

	 FORMCHECKBOX 

	della ditta                              
	     
	P.I.
	     

	
con sede in
	     
	via/piazza
	     
	n.
	

	       che rappresenta in qualità di
	     
	(
)

	avente titolo alla presentazione della presente in quanto titolare/contitolare del seguente/i titolo/i abilitativo/i all’esecuzione delle opere di cui al:
 FORMCHECKBOX 
- Perm. di Costruire n.

     
in data

  
-

  
-

2

0

  
Pratica Edilizia n.

     
 FORMCHECKBOX 
- Denuncia Inizio Att. n.
     
in data

  
-

  
-

2

0

  
Pratica Edilizia n.





COMUNICA
	 FORMCHECKBOX 
 - che i lavori inizieranno/sono stati iniziati il
	  
	-
	  
	-
	2
	0
	  
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 - che la direzione dei lavori è affidata al seguente professionista che sottoscive la presente per conferma:

	
	     
	c.f.
	     
	

	con studio in
	     
	via/piazza
	     
	n.
	
	

	Iscritto a
	     
	dei
	     
	della prov. di
	     
	al n.
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 - che i lavori saranno eseguiti dalla impresa seguente che sottoscive la presente per conferma:

	
	     
	c.f.
	     
	

	con sede in
	     
	via/piazza
	     
	n.
	
	


ALLEGA ai sensi dell’art. 90 e seguenti del D.lgs 81 del 9.04.2008 e s.m.i.:
 FORMCHECKBOX 
 - copia documento unico di regolarita contributiva (D.U.R.C.) in corso di validità relativo all’impresa suddetta;

 FORMCHECKBOX 
 - dichiarazione del committente o del Responsabile dei lavori attestante l’avvenuta verifica del possesso a carico  

      dell’impresa dei requisiti indicati all’art. 90 comma 9 lett. A) e b) del D.lgs n. 81/2008 e s.m.i;

 FORMCHECKBOX 
 - copia dell’avvenuta notifica preliminare alla ASL/CN3 e all’Ispettorato del Lavoro;

il sottoscritto è a conoscenza che la mancanza o difformità dei documenti di cui sopra comportano la sospensione del titolo abilitativo all’esecuzione delle opere ed il loro eventuale inizio equivale alla esecuzione di opere abusive con  l’applicazione delle sanzioni previste dal D.P.R. n. 380/2001 e s.m.i..

_________________________, lì _____________
	Firma

____________________________
	Il Direttore Lavori

_____________________________
	L’impresa

_____________________________


� 	Amministratore, rappresentante legale, procuratore ecc.





