AL COMUNE DI VIBO VALENTIA
SETTORE III - GOVERNO DEL TERRITORIO

COMUNICAZIONE di INIZIO LAVORI

di cui al Permesso di Costruire N° del rilasciato per le opere di :

Il1/La sottoscritto/a

domiciliato in Comune Prov. C.AP.

via n. ___ ., legale rappresentante della
Ditta

in qualita di titolare

del permesso di costruire in oggetto

COMUNICA
ai sensi dell'articolo 10 del Regolamento Edilizio Comunale di aver INIZIATO i lavori relativi al descritto
intervento
in data
DICHIARA

(barrare le voci che interessano)

che 1 lavori sono stati affidati alla Ditta

con sede in: Comune Prov. C.AP.

via n. tel./fax

Legalmente rappresentata dal/dalla sig./sig.ra

CHE DICHIARA
[J[di non avere lavoratori dipendenti

[J[un organico medio annuo d’impresa costituito dai seguenti lavoratori dipendenti :

N. con qualifica di
N. con qualifica di
N. con qualifica di

e di applicare nei loro confronti::
[JT1 contratto collettivo delle imprese edili dell’industria
[J 11 contratto collettivo delle imprese edili artigiane
[JT1 contratto delle cooperative edili
CHE ALLEGA OBBLIGATORIAMENTE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE circa 1la regolarita con
l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi
stabiliti dalle vigenti disposizioni (art. 2 del D.L.n.210/02 convertito in
legge n.266/02)




O che il direttore dei lavori ¢ il Sig

O di aver preso atto di tutte le prescrizioni generali e particolari contenute nel Permesso di Costruire;

ALLEGATI OBBLIGATORI:

[0 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE circa la regolarita con
l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi

SOLO PER LAVORI DI RIMOZIONE AMIANTO:

O Copia della notifica inoltrata al servizio ASP competente per territorio prevista dall’art. 59-sexies del D.Lgs. n.
257/2006;
oppure
O Ricevuta dell’avvenuto deposito del Piano di Lavoro al servizio ASP. competente per territorio prevista
dall’art. 59-duodecies del D.Lgs. n. 257/2006.
oppure
O Copia della comunicazione di movimentazione lastre effettuata in proprio, inoltrata al servizio ASP.
competente per territorio.

ALTRI ALLEGATI (specificare):

IL TITOLARE
(firma)

IL DIRETTORE DEI LAVORI
(timbro e firma)

L’ IMPRESA ESECUTRICE
(timbro e firma)




