COMUNE DI BULZI

PROVINCIA DI SASSARI
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UFFICIO TECNICO

C.AP. 07030 - VIA CELESTINO SEGNI N.3 - TELEFONO 079 588845 - FAX 079 588343

COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI

OGGETTO: Interventi di di cui alla

pratica edilizia n. del e autorizzazione/concessione edilizia n. del

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di cui

allart. 75 del richiamato P.D.R., il/la sottoscritto/a codice fiscale n. nato/a a

( )il residente in ( )Via n.

in qualita di titolare della autorizzazione/concessione edilizia di cui sopra, ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380, comunica:

|:| che in data inizieranno i lavori previsti nella citata autorizzazione/concessione edilizia;

|:| che l'impresa esecutrice dei lavori & con sede in ( ) via

n. codice fiscale n. partita .V.A. n. :

|:| che il direttore dei lavori & con sede in ( ) via
n. codice fiscale n. partita .V.A. n.

iscritto ordine/albo della provincia di coln. :

[]

Si allegano:
|:| dichiarazione ai sensi dell'art. 90 comma 9 D.Lgs. 81/2008;

|:| fotocopia del documento di identita (in corso di validita) dei firmatari;

[]

Bulzi,

IL DICHIARANTE (firma)

L'IMPRESA ESECUTRICE (timbro e firma per accettazione)

IL DIRETTORE DEI LAVORI (timbro e firma per accettazione)




DICHIARAZIONE Al SENSI DELL'ART. 90 C. 9 D.LGS. 81/2008

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di cui

allart. 75 del richiamato P.D.R,, il/la sottoscritto/a codice fiscale n. nato/a a
( )il residente in ( )Via n.
____inqualita di:
|:| committente dei lavori di cui alla pratica edilizia n. del ;
|:| responsabile dei lavori di cui alla pratica edilizia n. del ;

sotto la sua responsabilita, ai fini dell'art. 90 comma 9 del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i., dichiara:

|:| di aver verificato I'idoneita tecnico — professionale e aquisito i documenti come previsto dalle lettera a) e b) dell'art. 90 c. 9 del D.Lgs.
n. 81/2008:
e dellimpresa con sede legale a ( )
Invia n.__ codice fiscale n. e partita .V.A. ;
e del lavoratore autonomo con sede legale a ( )
In via n.__ codice fiscale n. e partita .V.A. :

|:| di aver verificato, ai sensi della lettera b) dell'art. 90 c. 9 D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i., i seguenti elementi:
e organico medio annuo distinto per qualifica;
e contratto collettivo applicato ai lavoratori dipendenti;
e  regolarita contributiva;

|:| che i numeri di posizione, della ditta esecutrice, LN.A.I.L., LN.P.S e CASSA EDILE sono i seguenti:

e [NAIL ;

e INPS. ;

e CASSAEDILE ;

|:| che & prevista la notifica preliminare di cui all’art. 99 del D.Lgs. n. 81/2008;
|:| che non ¢ prevista la notifica preliminare di cui all'art. 99 del D.Lgs. n. 81/2008.
Si allegano:
|:| copia della notifica preliminare (solo se prevista) di cui all'art. 99 del D.Lgs. n. 81/2008;

|:| fotocopia del documento di identita (in corso di validita) del dichiarante;

[]

Bulzi,

IL DICHIARANTE (firma)
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