	protocollo 

MODELLO PROVVISORIO
	                    Al         Comune di Castiglion Fibocchi

                                          Area Urbanistica – Ufficio Edilizia

                          Piazza Municipio n° 1/r

                             CASTIGLION FIBOCCHI




	COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI EDILI


 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

	
	
	
	


COMUNICA
che i lavori relativi al titolo edilizio di cui sopra, avranno inizio a far data dal  ___/__/___, data in cui il titolo è ancora efficace.
A tale fine dichiara che:
1) La Direzione dei Lavori è affidata a 
	Cognome
	Nome
	Albo/Ordine di appartenenza
	n°

	
	
	
	

	Recapito (Via/Loc)
	n° civico 
	Comune
	Cap

	
	
	
	

	Codice Fiscale
	Telefono
	Indirizzo e-mail 

	
	
	

	Indirizzo PEC

	


2) I lavori saranno eseguiti da :

 FORMCHECKBOX 
 in proprio (limitatamente ai casi previsti dalla legge)
 FORMCHECKBOX 
 dalla 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
	
	


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 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.
3) Adempimenti D. Lgs. 81/’08 

 FORMCHECKBOX 
 Dichiaro che le opere in oggetto non sono soggette all’ambito di applicazione del D.Lgs. 81/’08, pertanto non occorre notifica preliminare all’AUSL.

 FORMCHECKBOX 
 Rilevato che le opere in oggetto sono soggette all’ambito di applicazione del D. Lgs. 81/’08, comunico di aver effettuato la notifica preliminare agli organi territorialmente competenti e che il responsabile della sicurezza è:

	Cognome
	Nome
	Albo/Ordine di appartenenza
	n°

	
	
	
	

	Recapito (Via/Loc)
	n° civico 
	Comune
	Cap

	
	
	
	

	Codice Fiscale
	Telefono
	Indirizzo e-mail 

	
	
	

	Indirizzo PEC

	


4) Adempimenti L.R. 39/’05 

 FORMCHECKBOX 
 Dichiaro che le opere in oggetto non sono soggette all’ambito di applicazione della L.R. 39/’05 in materia di Attestato di Prestazione Energetica.
 FORMCHECKBOX 
 Rilevato che le opere in oggetto sono soggette all’ambito di applicazione della L.R. 39/’05 in materia di Attestato di Prestazione Energetica, comunico che il soggetto certificatore è: 

	Cognome
	Nome
	Albo/Ordine di appartenenza
	n°

	
	
	
	

	Recapito (Via/Loc)
	n° civico 
	Comune
	Cap

	
	
	
	

	Codice Fiscale
	Telefono
	Indirizzo e-mail 

	
	
	

	Indirizzo PEC

	


5) Adempimenti di cui al Titolo VICapo V della L.R. 65/’14 “Costruzioni in zone soggette a rischio sismico”
 FORMCHECKBOX 

L’intervento non necessita della preventiva autorizzazione dell’Ufficio Regionale Tutela del Territorio (Genio Civile);

 FORMCHECKBOX 

L’intervento necessita della preventiva autorizzazione dell’Ufficio Regionale Tutela del Territorio (Genio Civile) per cui:
 FORMCHECKBOX 

allego alla presente copia della relativa autorizzazione;

 FORMCHECKBOX 

mi  impegno ad inviare copia della relativa autorizzazione non appena conseguita e comunque prima dell’inizio delle relative opere strutturali;

I sottoscritti, ognuno per le proprie competenze, dichiarano:

· di essere consapevoli dell’obbligo previsto dalla vigente normativa circa l’installazione sul luogo dei lavori di idonea cartellonistica contenente, con caratteri ben visibili, l’indicazione delle opere in corso, la natura dell’atto abilitativo, il titolare, il progettista, il direttore dei lavori, l’impresa esecutrice (ove previsto) ed il responsabile della sicurezza (ove previsto);

· nei casi previsti dalla normativa è dovuta comunicazione alla Soprintendenza Archeologica per la Toscana, almeno 15 gg.  prima dell’effettivo inizio delle opere di scavo;
· che il presente modulo è uguale in ogni sua parte a quello predisposto dall’Ufficio Edilizia del Comune di Castiglion Fibocchi.
Il Direttore dei lavori       





Impresa esecutrice dei lavori
(timbro e firma)







(timbro e firma)
________________________





________________________
Il Responsabile della Sicurezza





Il committente
(timbro e firma)
________________________





________________________

Il soggetto certificatore in materia di 
Attestato di Certificazione Energetica
(timbro e firma)
________________________
ALLEGATI:

 FORMCHECKBOX 
 
dichiarazione rilasciata dall’impresa relativa al contratto collettivo applicato;
 FORMCHECKBOX 
 
organico medio annuo distinto per qualifica;
 FORMCHECKBOX 
 
ricevuta pagamento rata contributi concessori;
 FORMCHECKBOX 
 
copia dell’Autorizzazione rilasciata dal competente Ufficio Regionale del Territorio (Genio Civile) relativa alla pratica strutturale;
 FORMCHECKBOX 
 
altro ………………………………………………………………….;
Data ___/__/___
1

