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	COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI
Art. 10 Regolamento edilizio VIGENTE
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ALLO SPORTELLO PER L’EDILIZIA 

DEL COMUNE  DI VILLANOVA MONFERRATO

Piazza Gen.Finazzi n. 8

15030 VILLANOVA MONFERRATO (AL) 

	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE


	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
	
	fax   ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________________
	 n. _______
	tel.   ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
	
	fax   ____/_________


COMUNICA

	RIFERIMENTI PRATICA E DATA INIZIO LAVORI
	in qualità di titolare del permesso di costruire numero/anno ______/______ prot. ____/__/______, riferito all’immobile sito in Villanova Monferrato, Via/L.go/C.so/P.zza  

________________________________________ n. _____ relativa all’intervento di: 

___________________________________________________________________________________, che in data __/__/____ inizieranno i lavori previsti nel permesso di costruire.

	NOTIFICA PRELIMINARE  DURC E DICHIARAZIONE RELATIVA IMPRESE
	 FORMCHECKBOX 
 che in data __/__/____ - oppure:  FORMCHECKBOX 
 in data odierna - è stata consegnata allo Sportello per l’edilizia la documentazione prevista dall’art. 90 comma 9 lett. C) del D.lgs 9 Aprile 2008 N° 81 aggiornato al D.lgs 3 Agosto 2009 N° 106 relativa agli affidatari o esecutori dei lavori, dichiarandosi consapevole che l’efficacia del titolo abilitativo è sospesa nei casi previsti dal comma 10 dello stesso articolo.

	DENUNCIA OPERE  IN CONGLOMERATO CEMENTIZIO ARMATO
	 FORMCHECKBOX 

che in data __/__/____ Prot. ____/____/_____  è stata consegnata la Denuncia inerente le opere in conglomerato cementizio armato, normale e precompresso ed a struttura metallica ai sensi dell'art. 65 del D.P.R. n. 380/2001;

 FORMCHECKBOX 

che l’intervento edilizio non comporta opere in conglomerato cementizio armato, normale e precompresso ed a struttura metallica da denunciare ai sensi del D.P.R. n. 380/2001.


· di aver preso atto di tutte le prescrizioni generali e particolari contenute nel permesso di costruire;

· i nominativi e le qualifiche degli operatori responsabili, controfirmati dagli stessi e riportati nel seguito;

· i sottoscrittori della presente comunicazione sono consapevoli delle responsabilità penali cui possono andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

· i sottoscrittori della presente sollevano l’amministrazione comunale da ogni responsabilità riguardante i diritti di terzi relativamente all’esecuzione delle opere di cui alla presente.

· con la firma della presente i soggetti interessati autorizzano il Comune di Morano sul Po a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che li riguarda, in osservanza del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”..

Il Direttore dei lavori

	COGNOME E NOME
	__________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Studio/Sede Comune
	________________________________
	   Prov. ____
	 C.A.P.      

	indirizzo ________________________________________
	  n. 
	tel. 

	   email   
	
	 fax 

	Numero iscrizione albo professionale __________
	Prov. ____
	         Qualifica ____________________

	Firma

…………………………………………………..
	timbro


L'Impresa esecutrice

	COGNOME E NOME / Ragione sociale
	__________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Sede Comune
	________________________________
	 Prov. ____
	 C.A.P.      

	indirizzo ________________________________________
	 n. 
	tel. 

	  email   
	
	 fax 

	Numero iscrizione Cassa edile  __________
	Prov. ____
	          Qualifica ____________________

	Responsabile del cantiere Sig./ra __________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a ________________________________  data di nascita      
(Da compilare da parte dell’impresa esecutrice in caso di interventi di ristrutturazione edilizia o di nuova costruzione)



	CERTIFICATORE ENERGETICO
	__________________________________________________

	n° accreditamento Albo Regione Piemonte
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	

	Firma

…………………………………………………..
	timbro


Villanova Monferrato, __/__/____




Il Dichiarante
	


