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	COMUNE DI OFFIDA
Sportello Unico per l’Edilizia

Corso Serpente Aureo, 66

e.mail Gestioneterritorio@comune.offida.ap.it

	Protocollo


Oggetto: 
COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI (ART.38, punto 5) del R.E.C.)

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ C.F. /P.IVA ____________________________residente in via ____________________________________ a______________________________ provincia di ____, titolare di:


Permesso di Costruire 
n. _____ del ___/___/_____ prot. N. _______/____;

relativo ad opere da eseguire sull’immobile/area ubicato in  

via /Piazza _________________________________________________________________ Ancona

	Censito catasto urbano al
	Foglio
	
	Mapp.
	
	Sub
	


Premesso che a tutt’oggi le opere ad oggi eseguite sono le seguenti:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

COMUNICA

1)  FORMCHECKBOX 

che in data ___/___/_____ sono iniziati i lavori di cui: 


Permesso di Costruire 
n. _____ del ___/___/_____ prot. N. _______/____;

2)  FORMCHECKBOX 

che in data ___/___/_____ è stato depositato il progetto degli Impianti Tecnologici a norma della Legge n. 46/’90;

3)  FORMCHECKBOX 

che in data ___/___/_____ è stato depositato il progetto dell’Impianto Termico a norma della Legge n. 10/91;

4)  FORMCHECKBOX 

che in data ___/___/_____ prot. n. _______/____ è stata consegnata al Servizio Interventi sismici Idraulici e di Elettricità Protezione Civile della Provincia di Ascoli Piceno  la denuncia delle opere ai sensi degli artt. 65 e 93 del D.P.R. 380/2001 (LL.RR. 33/84 e 18/87)

ovvero

 FORMCHECKBOX 

che l’intervento edilizio non comporta opere da denunciare ai sensi degli artt. 65 e 93 del D.P.R. 380/2001 (LL.RR. 33/84 e 18/87). Si allega pertanto dichiarazione del Direttore dei Lavori, che certifica che l’intervento non necessita di Denuncia ai sensi della normativa citata.

5)  FORMCHECKBOX 

il nominativo della Direzione Lavori e delle Imprese esecutrici delle opere 

ALLEGA

Pena la sospensione dell’efficacia del titolo abilitativo e conseguenti sanzioni

 FORMCHECKBOX 
 
dichiarazione resa dalle imprese esecutrici delle opere circa l’organico medio annuo, distinto per qualifica, e la dichiarazione relativa al contratto collettivo applicato ai lavoratori dipendenti, come prescritto dall’ 3.8 D.L. 494/1996 (v. modulo dichiarazione impresa);

 FORMCHECKBOX 

certificato di regolarità contributiva delle imprese esecutrici dei lavori rilasciato dall’INPS, dall’INAIL o dalle Casse Edili come prescritto dall’art. 3.8 D.L. 494/96;

 FORMCHECKBOX 

dichiarazione relativa allo smaltimento dei rifiuti edili (v. allegato)

 FORMCHECKBOX 

elaborati richiesti dalle prescrizioni del permesso di costruire

Oppure 
 FORMCHECKBOX 

Il permesso di costruire non prescriveva deposito di documentazione integrativa 

prima dell’inizio lavori 

Comunica di aver incaricato i seguenti soggetti che sottoscrivono per accettazione:

PROGETTISTA:
cognome e nome ________________________________________ 
nato a _________________________ prov. _____ il ___/___/_____
Codice fiscale ______________________
Ufficio in  _________________________________________________ prov. _____


Tel. ____________________ Fax __________________ e_mail _____________________________


Firma

(per accettazione)

……………………………
DIRETTORE LAVORI:
cognome e nome ________________________________________ 
nato a _________________________ prov. _____ il ___/___/_____
Codice fiscale ______________________
Ufficio in  _________________________________________________ prov. _____


Tel. ____________________ Fax __________________ e_mail _____________________________


Firma

(per accettazione)

……………………………
IMPRESA ESECUTRICE: 
ragione sociale __________________________________________
con sede a ___________________________________ prov. _____ Tel. _____________ Fax _____________

partita IVA ______________________________________________

N. di iscrizione cassa edile di appartenenza ____________________

Firma

(per accettazione)

……………………………
OFFIDA, lì ___/___/_____
In fede

(Il richiedente)

_________________________
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	COMUNE DI OFFIDA

Sportello Unico per l’Edilizia

Corso Serpente Aureo, 66

e.mail : Gestioneterritorio@comune.offida.ap.it
	Protocollo

	
	


DICHIARAZIONE SMALTIMENTO RIFIUTI EDILI – L.R. N. 71/97

 (ai sensi dell'art. 24 della L.R. 1 dicembre 199, n. 71 e successive modificazioni ed integrazioni)

IL DIRETTORE DEI LAVORI

	Nome e cognome
	     

	Nato/a a
	     
	il
	     

	Codice fiscale/partita Iva
	     

	Tel
	     
	Fax
	     
	E.mail
	     

	Iscritto all’
	     
	de
	     
	Provincia di
	     
	al N.
	     


DICHIARA CHE L’IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI E’

	Ragione sociale
	     

	Partita Iva
	     

	Tel
	     
	Fax
	     
	E.mail
	     


MATERIALI EDILI DERIVANTI DA OPERE DI DEMOLIZIONE

TIPO DI MATERIALE:

	     

	     


QUANTITÀ IPOTETICA PRODOTTA:

	     

	     


IMPIANTO DI RICICLAGGIO DI DESTINAZIONE:

	     

	     

	     


MODALITÀ DI RECUPERO:

	     

	     

	     



In fede
In fede


(Il proprietario)
(Il progettista)


_________________________
_________________________


(firma)
(timbro e firma)

(timbro)





(timbro)





(timbro)








� Indicare obbligatoriamente la situazione del cantiere.  Il termine per l'inizio dei lavori oggetto di permesso non può essere superiore ad un anno dal rilascio del permesso stesso, intendendo per inizio dei lavori l'avvio della realizzazione delle opere previste dal permesso; i semplici movimenti di terra e/o le sole opere provvisionali di cantiere non costituiscono inizio dei lavori.
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