COMUNE DI BARBERINO TAVARNELLE

All'Area Governo del Territorio,
Edilizia/SUE e SUAP
del Comune di BARBERINO TAVARNELLE

COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI PERMESSO DI COSTRUIRE
ai sensi artt.133 e 141 L.R. 65/2014

a PERMESSO DI COSTRUIRE (N. del / Pratica / )

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome
| cui dati personali sono dettagliati nell’Allegato
in qualita di:
proprietario/i — comproprietariof/i;
altro titolo: (specificare);

LOCALIZZAZIONE DELLINTERVENTO

immobile o area posto/a in Via/Piazza, n.
individuato catastalmente al:

a N.C.T

Foglio n. Particella/e sub

a N.C.E.U

per I'esecuzione dei lavori di:

COMUNICA

in conformita con quanto previsto dagli artt. 133 e 141 della L.R. 65/2014:

-Che i lavori di cui sopra avranno inizio in data ;
(entro 1 anno dalla data di rilascio)




DICHIARA

1. La Direzione dei Lavori € affidata a

Nome Cognome

2. L'esecuzione dei lavori é affidata alla ditta: _

Nominativo Impresa

3. Il Coordinatore Sicurezza in fase di lavori &:

Nome Cognome
| cui dati sono dettagliati nell’Allegato B

4. Di aver verificato quanto previsto dall'art.90d el D.Lgs. 81/08 e smi.

Si allega:

B Copia della naotifica preliminare ai sensi dell'art.99 del D.Lgs. 81/2008 e smi.
(Eventuale dichiarazione del Committente o del Responsabile dei Lavori dalla quale risulti che tale
notifica non € necessaria);

B Autorizzazione/Deposito della pratica all'Ufficio del Genio Civile ai sensi artt. 167-169 della LR 65/14 (se
non gia presentato per il rilascio del Permesso di Costruire).
(Eventuale dichiarazione del Responsabile dei Lavori dalla quale risulti che tale deposito non € necessario);

B Deposito inerente il contenimento energetico degli edifici, ai sensi art.125 DPR 380/01 / D.Lgs. 192/05 e
smi (se non gia presentato per il rilascio del Permesso di Costruire).
(Eventuale dichiarazione del Responsabile dei Lavori dalla quale risulti che tale deposito non € necessario);

B Allegato “A” e “B” contenente i dati personali (Obbligatori).
La presente Istanza se indirizzata al SUE e presentata in forma cartacea deve essere presentata in unica

copia.

Data, i

Il Titolare del Permesso

Vista la dichiarazione del titolare del Permesso si sottoscrive per accettazione.

Il Direttore dei Lavori La ditta esecutrice dei lavori

(Timbro e firma) (Timbro e firma)



ALLEGATO A (obbligatorio)

Tale allegato forma parte integrante della presente comunicazione e contiene i dati dei soggetti sotto riportati.

DATI DEL RICHIEDENTE:

Cognome Nome

nato/a a Provincia il |

cittadinanza

residente a Provincia

in via/piazza n. C.AP.
CR/PIVA|__ || e e
in qualita di

Telefono Cellulare

e-mail [ ] posta elettronica certificata

Firma

DATI DELLA SOCIETA':

Denominazione

CRPIVAL | ||| ||| | || 111 /|

Legale Rappresentante

Sede: Comune di CAP (Prov. )

Indirizzo n.

Tel. Fax Cell.

Iscritta al Registro Imprese della C.C.1.A.A. di al n.

e-mail [ ] posta elettronica certificata

Timbro e Firma

Da allegare documenti di identita di tutti i sogget  ti.



ALLEGATO B (obbligatorio)
Tale allegato forma parte integrante della presente comunicazione e contiene i dati dei soggetti sotto riportati.

DATI DEL PROFESSIONISTA INCARICATO ALLA DIREZIONE DEI LAV ORI :

Cognome Nome
nato/a a Provincia il
| cittadinanza
C.F/PIVA | | | [ | | | | [ | [ [ [ | [ [ |
Iscritto all'Albo/Collegio di della Provincia di conil n.
e studio a in via/piazza n.
Telefono Cellulare e-mail

[ ] posta elettronica certificata

Timbro e Firma

DATI DELLA DITTA INCARICATA DELL' ESECUZIONE DEI LAVORI:

Denominazione

Legale rappresentante

C.F/P.IVA | | | [ | | | I I I I I I I I I I

Sede: Comune di CAP (Prov. )
Indirizzo n. Tel. Cell.

INPS sede di INAIL sede di Cassa edile di
Codice Codice Codice

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di al n.

e-mail [ ] posta elettronica certificata

Timbro e Firma

DATI DEL PROFESSIONISTA INCARICATO “COORDINATORE DELLA SICUREZ ZA IN FASE DEI LAVORI'™:

Cognome Nome
nato/a a Provincia, il |
| cittadinanza
C.F/PIVA | | | [ | | | | [ | [ [ [ | [ [ |
Iscritto all'Albo/Collegio di della Provincia di conil n.
e studio a in via/piazza n.
Telefono Cellulare e-mail

[ ] posta elettronica certificata

Timbro e Firma

Da allegare documenti di identita di tutti i sogget  ti.



