
 

 

 

Con riferimento: 

- Alla Comunicazione di Manutenzione Straordinaria di data ……………………….. prot.n. ………………. ; 

- Alla S.C.I.A presentata in data ……………………………………………………… prot.n. ……………..………………. ; 

- Al Permesso di Costruire di data …………………………………………………. Prot.n. ……………..……………….. ; 

- Alla C.I.L.A di data ……………………………………………………………………….. Prot.n. …………………………………; 

a nome di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

relativa ai lavori 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e alla comunicazione di inizio lavori presentata in data ………………………………………………………………………………; 

IMMOBILE INTERESSATO DAI LAVORI 

 

Ubicazione: Località ……………………………… Frazione/Via/P.zza ………………………………………………… n. …………. 

                       

                      Piano ………………………………… Scala n. ………………………………… interno n. ……………………………… ; 

 

Comune Catastale: VALLARSA 

 

Particelle fondiarie (p.f.): ……………………………………………………………………………………………………………………….. ; 

 

Particelle edificali (p.ed): …………………………………….….…………………………p.m.……………sub.………………………. ; 

 

 

Si comunica che a partire dal giorno ………………………………………………………. I lavori saranno eseguiti dalle ditte sotto 

indicate. 

Data …………………………………………………. 

 

Il Direttore Lavori ……………………………………………………………………………. 

 

Il Concessionario …………………………………………………………………………….. 

 

Il Coordinatore della Sicurezza …………………………………………………………. 

 

ULTERIORI IMPRESE / LAVORATORI AUTONOMI 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si Allega : 
 
 

- Copia della notifica preliminare di cui all'articolo 99 del D.Lgs. 81/2008; 
 

- dichiarazione dell'impresa esecutrice al fine dell'acquisizione d'ufficio del DURC (ai sensi dell'art. 15 della 
legge 183/2011); 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome e nome ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Con Studio a / Residente a …………………………………………………………………………………………………….…………………… 

In Via/Frazione/P.zza ……………………………………………………………………………………………………………… n. ……………… 

C.F./P.IVA ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

n. di telefono …………………………………………………………………………………………………. n. fax ………………………………… 

in qualità di :       Committente 

    Responsabile dei lavori 

                                                                                  DICHIARA 

DI AVER VERIFICATO TUTTA LA DOCUMENTAZIONE DI CUI ALLE LETTERE a) E b) DI CUI ALL’ART. 90 

COMMA 9 DEL D.Lgs. 09 - 04 – 2008 E SS.MM IN RIFERIMENTO ALLE DITTE SOTTO ELENCATE. 

 

Firma ………………………………………………………………………………. 

   IMPRESA    LAVORATORE AUTONOMO 

Regione Sociale / cognome e nome 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sede legale:  Città …………………………… Frazione/Via …………………………………………………………. N. …………… 

C.F. ……………………………………………………………… - P.IVA …………………………………………………………………………….. 

n. telefono/cellulare ………………………………………………. N. fax …………………………………………………………………… 

e - mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

 

       …………………………………………………………………………. 

  (timbro)                        Firma dell’Impresa/ Lavoratore Autonomo 

 

  IMPRESA    LAVORATORE AUTONOMO 

Regione Sociale / cognome e nome 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sede legale:  Città …………………………… Frazione/Via …………………………………………………………. N. …………… 

C.F. ……………………………………………………………… - P.IVA …………………………………………………………………………….. 

n. telefono/cellulare ………………………………………………. N. fax …………………………………………………………………… 

e - mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

 

       …………………………………………………………………………. 

  (timbro)                        Firma dell’Impresa/ Lavoratore Autonomo 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si allega la sotto elencata documentazione prevista dal D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i.: 

 

- Copia della notifica preliminare di cui all'articolo 99 del D.Lgs. 81/2008; 

 

- Dichiarazione dell'impresa esecutrice al fine dell'acquisizione d'ufficio del DURC (ai sensi dell'art. 15 della 

Legge 183/2011); 

 

    IMPRESA    LAVORATORE AUTONOMO 

Regione Sociale / cognome e nome 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sede legale:  Città …………………………… Frazione/Via …………………………………………………………. N. …………… 

C.F. ……………………………………………………………… - P.IVA …………………………………………………………………………….. 

n. telefono/cellulare ………………………………………………. N. fax …………………………………………………………………… 

e - mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

 

       …………………………………………………………………………. 

                                                                                             Firma dell’Impresa/ Lavoratore Autonomo 

(timbro)                         

 


