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Comune di San Michele Salentino

Il / la sottoscritto/a:

Provincia di Brindisi

[COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVOR]|

PERSONA FISICA O LEGALE RAPPRESENTANTE DI PERSONA GIURIDICA
COGNOME
NOME
LUOGO DI NASCITA | DATA
LUOGO DI RESIDENZA PROVINCIA I
INDIRIZZO | civico | C.AP. |
CODICE FISCALE
PERSONA GIURIDICA
DENOMINAZIONE SOCIALE
LUOGO DELLA SEDE SOCIALE PROVINCIA |
INDIRIZZO [ civico | C.AP. I
PARTITAI.V.A.
in qualita di titolare del Permesso di costruire: [ numero | [ rilasciato in data | |
COMUNICA

e che i lavori oggetto del suddefto Permesso di costruire hanno avuto inizio in data: | |
e di avere dffidato la direzione dei lavori al seguente tecnico abilitato:

DIRETTORE DEI LAVORI

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA | DATA

LUOGO DI DOMICILIO PROVINCIA |

INDIRIZZO | civico | | C.AP. |

CODICE FISCALE

ORDINE/COLLEGIO | PROVINCIA | [ NUMERO |

e di avere dffidato I'esecuzione dei lavori alla seguente Impresa:
IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI

DENOMINAZIONE

LUOGO DELLA SEDE

INDIRIZZO [ civico | [ C.AP. I

PARTITA I.V.A.

C.CLAA. PROVINCIA | [ NUMERO |

Documentazione dllegata:

certificato diiscrizione alla C.C.I.A.A. della suddetta impresa -

D autocertificazione del titolare della suddetta Impresa in ordine ai requisiti di cui all’allegato XVII del D. Lgs.
81/2008 -

I:l autocertificazione del fitolare della suddetta Impresa circa all’organico medio annuo distinto per qualifica
ed al contratto collettivo di lavoro applicato -
copia della nofifica preliminare di cui all’art. 99 del D. Lgs. 81/2008 -
documento unico di regolaritd contributiva INPS, INAIL e CASSA EDILE riferito alla suddetta Impresa -

I:I documentazione progettuale di cui all'art. 28, comma 1, della legge 09.01.1991, n. 10 ed all'art. 8, comma
1, del D. Lgs. 19.08.2005 n. 192 e successive modifiche ed integrazioni -

per accettazione:

timbro e firma del direttore dei lavori

timbro dell'lmpresa
e firma del fitolare / legale rappresentante
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