	protocollo 

MODELLO PROVVISORIO
	                    Al         Comune di Castiglion Fibocchi

                                          Area Urbanistica – Ufficio Edilizia

                          Piazza Municipio n° 1/r

                             CASTIGLION FIBOCCHI




	COMUNICAZIONE DI INGRESSO DITTA IN CANTIERE


 FORMCHECKBOX 
 Comunicazione di inizio attività edilizia libera n° _____/___ 
 FORMCHECKBOX 
 Segnalazione certificata di inizio attività pratica n° _____/___
 FORMCHECKBOX 
 Permesso di costruire n°  __/____ , pratica edilizia n° __/____
Il sottoscritto,  titolare della pratica citata
	Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il

	
	
	
	

	Comune residenza
	Via/Loc
	n° civico
	Codice Fiscale

	
	
	
	


In qualità di            della ditta:

Persona Giuridica (da compilare nel caso in cui il richiedente sia legale rappresentante di ditte, società, ecc.)

	Denominazione
	Codice Fiscale o Partita IVA

	
	

	Sede (Comune)
	Sede (Via/Loc)
	n° civico

	
	
	


In relazione all’immobile ubicato in:
	Via/Loc.
	n° civico

	
	


COMUNICA
che l’esecuzione delle opere relative a                  di cui al titolo edilizio anzidetto, sono affidate alla ditta:
	Nominativo della ditta
	Legale rappresentante

	
	

	Indirizzo (Via/Loc, N° civico)
	Comune
	CAP

	
	
	

	C.F. /P.I.
	
	Telefono/fax
	

	Indirizzo e-mail 
	

	Codice identificativo posizione c/o INPS/Sede
	
	

	Codice identificativo posizione c/o INAIL/Sede
	
	

	Codice identif. posizione c/o Cassa Edile/Sigla e Sede
	
	


Il cui ingresso in cantiere è previsto a far data dal  __/__/____.
Qualora successivamente all’inizio dei lavori si verifichi il subentro di altre imprese, il sottoscritto si impegna a comunicare immediatamente i nuovi nominativi unitamente ai corrispondenti codici identificativi delle posizioni e comunque entro 15 giorni dal subentro.

Il sottoscritto si impegna inoltre a trasmettere la comunicazione di fine lavori ai sensi dell’art. 145, comma 5, della L.R. 65/2014.
Il titolare del titolo edilizio
(firma)

______________________________
ALLEGATI:

 FORMCHECKBOX 
 
dichiarazione rilasciata dall’impresa relativa al contratto collettivo applicato;
 FORMCHECKBOX 
 
organico medio annuo distinto per qualifica;
 FORMCHECKBOX 
 
altro ………………………………………………………………….;
Data __/__/____
1

