	
	AL SINDACO DEL 

COMUNE DI CASTELFIDARDO

Settore Edilizia Privata – Urbanistica

comune.castelfidardo@pec.it


	
	
	



Oggetto: COMUNICAZIONE di INIZIO LAVORI (Art. 38, Punto 5) del R. E. C. 

· PERMESSO DI COSTRUIRE n. ______ del ____/____/____ rilasciata il ____/____/____

· S.C.I.A. n. ______ del ____/____/____ 

· D.I.A. ______ del ____/____/____

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ codice fiscale _______________________________________ nato il ______/_____/________ a ___________________________, e residente a _____________________________________ in Via ______________________________ n. ______ titolare del titolo abilitativo di cui sopra avente per oggetto:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMUNICA

· che la Ditta ______________________________________________________(gli estremi della Ditta sono riportati nella pagina seguente) ha accettato l’incarico di eseguire i lavori;
· che in data _____/_____/_____ sono iniziati i lavori di cui al Permesso di Costruire/Denuncia Inizio Attività / S.C.I.A. di cui sopra;

· che in data ____/____/____ è stato depositato il progetto dell'impianto termico a norma del D.Lgs. 192/2005 e ss.mm.ii.;

· che in data ____/____/____ è stato depositata dichiarazione che l'intervento non rientra nell'ambito di applicazione norma del D.Lgs. 192/2005;

· che in data ____/____/_____ prot. n. _______/___ è stato consegnato alla Provincia di Ancona – Settore Assetto del Territorio, il progetto ai sensi della Legge 1086/71,  Legge 74/64 e L.R. 33/84.

Ovvero:

· che l'intervento edilizio non comporta la presentazione del progetto alla Provincia di Ancona – Settore Assetto del Territorio e Ambiente, ai sensi della Legge 1086/71, Legge 74/64 e L.R. 33/84. Si allega pertanto dichiarazione del direttore dei lavori che certifica che l'intervento non necessita di denuncia ai sensi della Legge citata.

________________, lì _____/_____/_____

                       In fede                                                                                                 In fede

(Il titolare del Permesso di costruire / DIA) 




  (Il direttore dei lavori)

______________________________                                             _______________________________

                       (firma)                                                                                           (timbro e firma)

Si allega dichiarazione in base alla L.R. n. 71/97

DIRETTORE DEI LAVORI: Cognome e nome _____________________________________________

Nato a  ________________________________ prov. _____ il __/__/____

Residente a   _________________________________________________ Codice Fiscale  ___________________________________

IMPRESA ESECUTRICE:    Ragione Sociale   _____________________________________________

Sede   ___________________________________________ Prov. _____ N. Iscrizione Cassa Edile di Appartenenza _________ del ____/____/____

Partita IVA ______________________________________

· La Ditta allega la scheda dettagliata dell’impresa di cui alla pagina seguente al fine di consentire al Comune di Castelfidardo la verifica della regolarità contributiva.
DICHIARAZIONE in base ai dispositivi dell'art. 24 della Legge Regionale n. 71 del 1/12/97 e successive modificazioni ed integrazioni.

MATERIALI EDILI DERIVANTI DA OPERE DI DEMOLIZIONE

Tipo di materiale:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

quantità prodotta ipotetica:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

impianto di riciclaggio di destinazione:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

modalità di recupero:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                       In fede                                                                                                   In fede

(Il titolare del Permesso di costruire/DIA)     



  (Il direttore dei lavori)

______________________________                                             _______________________________

                       (firma)                                                                                           (timbro e firma)

Denominazione impresa Esecutrice dei lavori

Codice Fiscale ______________________ - P. IVA ______________________________

Sede Operativa/Indirizzo Attività

(La Sede Operativa/Indirizzo Attività coincide con la Sede Legale

Inserire Sede Operativa/Indirizzo Attività ( se non coincide con la sede legale)

Via ________________________ n_________ cap ________ città___________________

Recapito corrispondenza

(Sede legale   ( Sede operativa/indirizzo attività     (PEC ______________

Tipo ditta

(Datore di Lavoro (Gestione Separata - Committente/Associante

(Lavoratore Autonomo (Gestione Separata - Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

CCNL applicato al personale dipendente

(Edilizia (Edile con solo Impiegati e Tecnici

(Altri settori _____________________________(indicare il settore di appartenenza)

Dimensione aziendale

Num. Dipendenti    (da 1 a 5   (da 6 a 15   (da 16 a 50   (da 51 a 100   (oltre 100 
Tot. lavoratori per l'esecuzione dell'appalto           di cui dipendenti 
Matricola Aziendale INPS                  ______________________________

Matricola Aziendale  INAIL              ______________________________

Matricola Aziendale  Cassa Edile  ( se iscritti) ______________________________










    In fede

 timbro e firma titolare ditta









   __________________







