                                               
    Timbro Protocollo

                                  Allo Sportello Unico per l’Edilizia 

del Comune di 

Castelfranco in Miscano
Viale Roma, 12

82022 – CASTELFRANCO in MISCANO (BN)

OGGETTO:  Comunicazione di inizio dei lavori.

SI COMUNICA

che i lavori di:

	PROGETTO
	..........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................

	UBICAZIONE DELL’IMMOBILE
	................................................................................................................................................

 FORMTEXT 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................

	ESTREMI CATASTALI
	Foglio .......................... Mappali ..............................................................................
...........................................................................................................................

	INTESTATARI
	........................................................................................………..

 FORMTEXT 
.....................................

	PERMESSO DI COSTRUIRE
	Rilasciato in data ............................................  n...............................................


 FORMCHECKBOX 

hanno avuto inizio in data ...........................;

di aver nominato :

IL DIRETTORE DEI LAVORI: 
.........................................................................................................................
nato/a a .............................................................. il ..........................................
Timbro e firma
residente a ........................................ via .................................. n. .................
.....................................
iscritto/a all’ordine/albo de................................. di ..........................................

al n. ..................... Codice Fiscale .................................................................. che firma per accettazione la presente 

DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI:
...................................................................................................................
nato/a a ......................................................... il ........................................
Timbro e firma
residente a ..................................... via .................................. n. .............
.....................................
iscritto/a alla camera di commercio di ......................................................

al n. ..................... Codice Fiscale ............................................................  che firma per accettazione la presente 

N.B.  IL DIRETTORE LAVORI DICHIARA  (obbligatorio) :

che è stato effettuato  presso  il Settore Provinciale del Genio Civile di Benevento la denuncia dei lavori  in data _________________ protocollo n. ____________________ e con Provvedimento di Autorizzazione Sismica n. ________________ del ______________________ sono stati autorizzati l’esecuzione dei lavori strutturali delle opere oggetto del succitato Permesso di Costruire;

che le opere oggetto del succitato Permesso di Costruire non necessitano dell’Autorizzazione Sismica;

allega alla presente _____________________________________________________________ .

IL DIRETTORE DEI LAVORI

Timbro e firma

                                               .....................................
In relazione alle norme di cui al D.lgs. 81/2008 e    s.m.i.  si comunica

 FORMCHECKBOX 

che responsabile dei lavori è il Sig. .......................................................... ;

 FORMCHECKBOX 
  che non è richiesta la nomina del coordinatore per l’esecuzione dei lavori.

 FORMCHECKBOX 

che coordinatore per l’esecuzione dei lavori è stato nominato il/la sig./a ....................................................

.......................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 

di aver verificato l’idoneità tecnico professionale della ditta esecutrice dei lavori, come prescritto ai sensi dell’allegato XVII al D.lgs. 81/2008 e s.m.i.

......................................, lì ......................................
IL TITOLARE DEL PERMESSO DI COSTRUIRE

............................................................................................
