AL SERVIZIO TECNICO DEL
i‘»! ;} COMUNE DI SAN GIACOMO VERCELLESE
>
Oggetto COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI | PRATICA EDILIZIA N. |

(N.B. la presente comunicazione deve essere invigl@ima dell’'inizio lavori compilata in ogni sua parte)

Il/ La sottoscritto/a

codice fiscale

nato/a a Prov. il

Residente in: Comune Prov. C.AP.
indirizzo n. tel. /
e-mail fax. /

- eventuale domicilioper l'invio delle comunicazioni: presso

via n. Comune
C.A.P. tel. / fax / e-mail
COMUNICA
- in qualita di titolare del permesso di costruigmero rilasciatoin data
Riferita allimmobile sito in via n.

relativa all'intervento di:

che in data inizieranno i lavori previsti nel permesso di costuire.

Consapevole della responsabilita penaleaso di falsita di atti e di dichiarazioni menga
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli art.47 e 48 delR0®8/12/2000 n.445

- che in data Prot. / e stata consegnata la Denuncia inerente le apemglomerato cementizio
armato, normale e precompresso ed a strutturalioatai sensi dell'art. 65 del D.P.R. n. 380/2001;
oppure:

- che l'intervento edilizio non comporta opere in glomerato cementizio armato, normale e precompredso
struttura metallica da denunciare ai sensi del®.R. 380/2001

— cheinrelazione al deposito del progetto delle@gedella relazione tecnica sul rispetto dellesgnigioni dell'art. 125
del D.P.R. n. 380/200ib materia dnorme per il contenimento dei consumi energetigyisto dall'art. 125 del D.P.R.
citato:

[] Allega 2 copie della documentazione
[] la documentazione & stata prodotta in data _ / /_

— diaver preso atto di tutte le prescrizioni geriexgdarticolari formulate dal Comune

— inominativi e le qualifiche degli operatori resgabiliai sensi del vigente Regolamento Edilizio comunale
controfirmati dagli stessi e riportati nel seguito;
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Direttore dei lavori
COGNOME E NOME

. codice fiscale

Studio/Sede: Comune

indirizzo

e-mail

Numero iscrizione albo professionale Prov.

C.AP.

Qualifica

Timbro efirma

Impresa esecutrice
COGNOME E NOME Ragione sociale

Sede: Comune

Prov. C.AP.

indirizzo

n. tel. /

e-mail

fax. /

Numero iscrizione albo professionale Prov.

Responsabile del cantiereSig. /ra

Qualifica

Timbro efirma

Calcolatore delle opere in c.a.
COGNOME E NOME

codice fiscale

Studio/Sede: Comune

indirizzo

e-mail

Numero iscrizione albo professionale Prov.

Qualifica

Timbro efirma

Direttore delle opere in c.a.

COGNOME E NOME

 codice fiscale

Studio/Sede: Comune

Prov. C.AP.

indirizzo

e-mail

Numero iscrizione albo professionale Prov.

Qualifica

Timbro efirma
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Responsabile dei lavori (D.Lgs. n.494 del 14/08/1®® succ. modif. e/o integr.)

COGNOME E NOME

. codice fiscale

Studio/Sede: Comune Prov.

indirizzo n. tel. /
e-mail fax. /
Numero iscrizione albo professionale Prov. Qualifica
Timbro efirma
Coordinatore per la progettazione (D.Lgs. n.494 dd.4/08/1996 e succ. modif. e/o integr.)
COGNOME E NOME
écodicefiscale i—;—;—;—;—;—s—s—s—s—s—s—;—s—s—s—;
Studio/Sede: Comune Prov. CAP___
indirizzo n. tel. /
e-mail fax. /
Numero iscrizione albo professionale Prov. Qualifica
Timbro efirma
Coordinatore per I'esecuzione (D.Lgs. n.494 del 188/1996 e succ. modif. e/o integr.)
COGNOME E NOME
écodicefiscale j_=_=_=_=_=_=_=_=_=_;_;_g_g_;_;_§
Studio/Sede: Comune Prov. C.AP.
indirizzo n. tel. /
e-mail fax. /
Numero iscrizione albo professionale Prov. Qualifica

Timbro efirma

— di sollevare I'Amministrazione Comunale, da ognisgensabilita riguardante i diritti di terzi, relaimente
all'esecuzione delle opere di cui alla presente.

— di autorizzare il Comune di San Giacomo Vercellagaccogliere e trattare, per fini strettamentenessi a compiti
istituzionali, i propri dati personali, limitatamiena quanto necessario, per rispondere alla righdisntervento che li
riguarda, in osservanza della legge 675/96 e ssulla tutela dei dati personali.

relativamente alla “Riforma Biagi” — D.Lgs. 7 giugno 2003 n.276 si allegano alla presente:
« Dichiarazione delllmpresa (correlata dalla copia &l documento del firmatario) dell’organico medio amuo,
distinto per qualifica e dichiarazione relativa alrispetto del contratto collettivo di categoria stipulato;
* DURC in corso di validita

Vercelli, / / IL DICHIARANTE

Ai sensi dell'art.38, comma 3, del DPR 28/12/200048, alla
presente autocertificazione viene allegata fotaromii un
documento di identita del sottoscrittore
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