[image: image2.jpg]4

Regione Abruzzo



                                                           [image: image3.png]


                                                     [image: image4.png]


  

Spett. le SAUP TRIGNO SINELLO
Pec: suaptsedilizia@pec.it
OGGETTO: Comunicazione di inizio dei lavori.

In relazione a quanto disposto dalla normativa vigente in materia nonché dal vigente regolamento edilizio comunale

Il sottoscritto sig./sig.ra _________________________________________________________________, residente in __________________________ , via ___________________________________, n. ________

COMUNICA

che i lavori di:

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

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

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

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

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

	DITTA/E incaricata/e per l’esecuzione dei Lavori 
	................................................................................................................................................

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

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


 FORMCHECKBOX 

saranno iniziati in data ...........................;
 FORMCHECKBOX 

sono soggetti alla disciplina relativa alle costruzioni in zone sismiche di cui alla parte II, Capo IV, del T.U. 6 giugno 2001, n. 380, ed è stata rilasciata, in data ........................, dall’ufficio .......................................... la preventiva autorizzazione n. .................................., prescritta dall’art. 94, comma 1, del citato T.U., n. 380/2001;
 FORMCHECKBOX 

non sono soggetti alla disciplina relativa alle costruzioni in zone sismiche di cui alla parte II, Capo IV, del T.U. 6 giugno 2001, n. 380;

 FORMCHECKBOX 

la direzione dei lavori è stata affidata al/la sig./a


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

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

che, per accettazione, sottoscrive la presente in calce;
 FORMCHECKBOX 

i lavori saranno eseguiti dalla/e seguente/i ditta/e:


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

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

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

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

che, per conferma, sottoscrive/sottoscrivono la presente in calce;

......................................, lì ......................................
IL TITOLARE DEL PERMESSO DI COSTRUIRE: ............................................................................................
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 ..................................................................
DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI:
...................................................................................................................
nato/a a ......................................................... il ........................................
Timbro e firma
residente a ..................................... via .................................. n. .............                                                                                                                                                                 

.....................................
COORDINATORE PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI:
 .........................................................................................................................
nato/a a .............................................................. il ..........................................
Timbro e firma
residente a ........................................ via .................................. n. .................
.....................................
iscritto/a all’ordine/albo de................................. di ..........................................

al n. ..................... Codice Fiscale ..................................................................
DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA AL FINE DELL’ACQUISIZIONE D’UFFICIO DEL D.U.R.C.

ai sensi degli artt. 43 e seguenti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e dell’art. 14 comma 6-bis della L. 35/2012

Il sottoscritto 


nato a _____________________________________________________ il 


codice fiscale 


nella sua qualità di □ titolare   □ legale rappresentante    dell’Impresa di seguito specificata, 

relativamente alla pratica   □ P.C.    □ SCIA    

intestata a 

relativa all’immobile ubicato a ___________
in Via/Piazza ____________________________________________________________ n. 


ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e seguenti, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità, consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/00, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
D I C H I A R A 

al fine dell’acquisizione d’ufficio del D.U.R.C.:
	Denominazione /

Ragione sociale
	

	Cod. Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Fax
	
	Tel.
	

	E-Mail
	

	E-Mail PEC
	

	Sede 

legale
	CAP
	Comune
	Prov.

	
	Via/Piazza
	N°

	Sede operativa
	CAP
	Comune
	Prov.

	
	Via/Piazza
	N°

	Recapito Corrispondenza
	□ Sede Legale            oppure           □ Sede Operativa

	Tipo Ditta
	□ Datore di lavoro 

□ Lavoratore autonomo

□ Gestione separata - committente/associante

□ Gestione separata - titolare di reddito di lavoro autonomo 

    di arte e professione

	C.C.N.L. Applicato
	□ Edilizia 

□ Edile con solo impiegati e tecnici

□ Altri settori (specificare) …………………………………….….

	INAIL
	Codice Ditta
	

	
	Posizioni Assicurative Territoriali
	

	
	Sede Competente
	

	INPS 
	Matricola Azienda  
	

	
	Posizione Contributiva Individuale 
	

	
	Codice fiscale 
	

	
	Sede Competente
	

	CASSA EDILE
	Codice impresa
	

	
	Cassa Competente
	


Dimensione aziendale :  FORMCHECKBOX 
 1-5      FORMCHECKBOX 
 6-15      FORMCHECKBOX 
 16-50      FORMCHECKBOX 
 51-100      FORMCHECKBOX 
 oltre 100

Incidenza percentuale della manodopera : ……………% - Incidenza subappalto : …………..%
INOLTRE DICHIARA
Che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi al versamento dei contributi

dovuti a:

 FORMCHECKBOX 
 INPS versamento contributivo regolare alla data * ___________________

 FORMCHECKBOX 
 INAIL versamento contributivo regolare alla data * ___________________

Che non sono in corso controversie amministrative / giudiziali per l’esistenza di debiti

contributivi.

 FORMCHECKBOX 
  Che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate.

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 Che esistono in atto le seguenti contestazioni:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Ovvero
 FORMCHECKBOX 
 Che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto adottato

da parte dell’Ente interessato, i cui estremi sono:
Prot. documento n. __________________________ data __________________
Riferimento __________________________ data _______________       

 lì  ______________________
                                                               Firma e Timbro 

                                      ___________________________________

Alla presente dichiarazione deve essere obbligatoriamente allegata COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ valido del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/03, i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge
Elenco sommario dei documenti da allegare alla comunicazione di inizio lavori:
Si informa che tutta la documentazione allegata alla comunicazione non dovrà superare la dimensione di 20Mb e i file devono essere rinominati omettendo i caratteri speciali (€, &, ‘, ecc.). Inoltre, tutti i file devono essere sottoscritti digitalmente.
· Copia della notifica preliminare, nei casi previsti dal comma 1 dell'art. 99 del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.;

· Dichiarazione dell'impresa incaricata al fine della verifica ed acquisizione d'ufficio del DURC;

· Dichiarazione dell'impresa esecutrice, dell'organico medio annuo, distinto per qualifica e contratto collettivo applicato ai lavoratori dipendenti;

· Dichiarazione, rilasciata dal committente o dal responsabile dei lavori, attestante l'avvenuta verifica dell'ulteriore documentazione di cui alle lettere a) e b) dell'art. 90 comma 9 del D.Lgs. n. 8172008 e s.m.i.;

· Attestazione avvenuto deposito del progetto e relativa documentazione al competente Servizio Genio Civile Regionale ai sensi dell'art. 93 del DPR 380/2001, se dovuto;

· Modelli 1-2 rifiuti da C&D (art. 39 co. 2 della L.R. 45/2007 e s.m.i.);

· Autocertificazione attestante la presenza/assenza amianto;

· Dichiarazione produzione e riutilizzo di terre e rocce da scavo (art. 186 D.Lgs. 152/2006 e s.m.i.);

· Altro ________________________________________.
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