Spett.le COMUNE  di

Area Tecnica - Settore Urbanistica

90026 PETRALIA SOPRANA  -PA
	Comunicazione inizio lavori e nomina del Direttore e Assuntore  lavori.


Il sottoscritto  ………………………….., domiciliato in ………………………Via ……………………. n. ..
Titolare della            FORMCHECKBOX 
 Permesso di costruire                  FORMCHECKBOX 
Autorizzazione edilizia per scavo su suolo pubblico
N°  ………/____     del __/__/____ 
relativo alla esecuzione dei lavori di :  [indicare oggetto dei lavori ] ………… ……………….……………………………………...................................................................................................................................................................................................................................………] 
COMUNICA

Che i lavori in esecuzione della concessione edilizia sopracitata saranno iniziati in data    ____________  
INFORMA  CHE : 
	IL DIRETTORE DEI LAVORI  E’

Arch/Ing./Geom. ……………………………………………………………….. ………  
 iscritto all’Ordine/Collegio dei/degli ……………………… della Provincia di …………… al n° …. 
con studio in  …………………………..………….... -PA- , via …………………….……………………....  n. …  

 Cod. Fisc. ………………………………………
Tel. ………………………E-mail ………………………….…………...



I LAVORI VENGONO ESEGUITI ( barrare)

 FORMCHECKBOX 
 IN ECONOMIA ( dal titolare del provvedimento, senza intervento di impresa)
 FORMCHECKBOX 
 CON IMPRESA ESECUTRICE ( indicata in appresso)

	L’IMPRESA ESECUTRICE E’ :

ragione sociale : …………………………………………………………….…………………….…. 

Sede legale  :  ………………………….….…… cap  ….…….  Via ……..……………..…………. n. civico …
Iscritta alla CC.I.AA. di : PALERMO  al n° ……..…...  -  Codice fiscale o partita IVA …………………….……
che dichiara di essere perfettamente edotta circa i lavori da eseguire, inerenti la Concessione Edilizia , nonché  delle misure di sicurezza fisica dei lavoratori ed organizzazione del cantiere da attuare  durante la esecuzione delle opere,  ai sensi del  D.Lgs 31/2008 e s.m.i.  per il  quale  il  sig. …………………………………………………….    assolve le funzioni di responsabile della sicurezza.


(se ricorre il caso)

	IL COORDINATORE DELLA SICUREZZA  E’

Arch/Ing./Geom. ……………………………………………………………….. ………  

 iscritto all’Ordine/Collegio dei/degli ……………………… della Provincia di …………… al n° …. 

con studio in  …………………………..………….... -PA- , via …………………….……………………....  n. …  

 Cod. Fisc. ………………………………………

Tel. 0921……………  ………E-mail ………………………….…………...



DICHIARA :
 FORMCHECKBOX 
 di avere depositato presso l’Ufficio del Genio Civile di Palermo ai sensi dell’art. 32 della L.R. 7/2003  in  data ……………………  prot. n° ……….
 FORMCHECKBOX 
  che le opere in oggetto non comportano la realizzazione di manufatti in cemento armato e/o struttura metallica e/o soggetti a collaudo ed i relativi lavori non comportano pregiudizio per la staticità del fabbricato
ALLEGA :

 FORMCHECKBOX 
 Certificato di regolarità contributiva dell’Impresa esecutrice ( DURC) . 

 FORMCHECKBOX 
  Certificato iscrizione C.C.I.A.A.

 FORMCHECKBOX 
  Dichiarazione organico medio impresa.

luogo…………………..…….. data …………….
IL CONCESSIONARIO

………………………………………..

Per accettazione 

	IL DIRETTORE DEI LAVORI 

              ( timbro e firma)  

…………………………………….


	 LA DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI

                           ( timbro e firma)  




