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	COMUNE DI RIPATRANSONE

Provincia di Ascoli Piceno

Piazza XX Settembre, 1 – 63065 Ripatransone (AP) 
Tel. 0735/917326/313 – Fax 0735/9469

www.comune.ripatransone.ap.it   Partita Iva e C.F.: 00370910440
- Sportello Unico per l’Edilizia -
	
	Riservato all’Ufficio

Protocollo                      

	
	

	Allo Sportello Unico per l’Edilizia
	Riservato all’Ufficio

Pratica N.________ANNO 201_

La responsabilità del presente procedimento, ex art. 5 della Legge n. 241/1990 e s.m.i., è assegnata a:________________________________________

Ripatransone lì ________  

Il Responsabile Area Tecnica




COMUNICAZIONE DI INIZIO DEI LAVORI

PERMESSO DI COSTRUIRE n. ____ del _____ / _____ / _____
(Ai sensi dell’art. 15 del DPR 380/2001 ed art. 38 del Regolamento Edilizio Comunale) 

	TITOLARE DEL PERMESSO DI COSTRUIRE:    con allegata copia del documento di riconoscimento

	Il/La sottoscritto/a _________________________________________c.f. ___________________________
Nato/a a ______________________________________________ Prov. _________ il _____/______/____

Residente a ____________________________________________Prov. __________ cap _____________

Via ______________________________________ n. _________________ tel. _____________________

Email _______________________@ _______________  P.E.C.  ___________________@ ____________

Nella sua qualifica di
 _____________________________________________________________________________________
Legale rappresentante della società
 _____________________________________________________________________________________
con sede a ______________________________________ via _______________________ cap ________

Email _______________________@ _______________  P.E.C.  ___________________@ ____________


in qualità di titolare del permesso di costruire n. ________ del _____ / _____ / _______ relativo al cantiere sito in via ______________________________ n. ____________ identificato al vigente catasto al Fg. ________ p.lla ___________ sub _________,

COMUNICA
1. che i lavori avranno inizio il giorno ________ del mese di _________________ dell’anno ___________;

2. che la direzione dei lavori è assunta dal seguente tecnico:

	DIRETTORE DEI LAVORI

	Nome e Cognome _______________________________________c.f. ________________________
Nato/a a ___________________________________________ Prov. ________ il _____/______/____

con studio a ________________________________________ Prov. ____________cap ___________
Via ____________________________________ n. ________________ tel. _____________________

Email _____________________@ ______________  P.E.C.  __________________@ ____________

Iscritto all’albo/collegio dei _______________________________ prov. __________al n. _________ 


3. che l’impresa esecutrice delle opere è:

	IMPRESA ESECUTRICE DELLE OPERE:

	DENOMINAZIONE:  ________________________________________________________________
C.F. ________________________________ P.IVA _______________________________________
con sede a _________________________________ Via ________________________ cap ________

Email _____________________@ ______________  P.E.C.  __________________@ ____________




· chiede eventuale fissazione dei capisaldi altimetrici e planimetrici ai sensi del comma 1 dell’art. 36 del vigente Regolamento Edilizio Comunale;

· dichiara di rispettare scrupolosamente le quote di “spicco” indicate nel permesso di costruire;

SI ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE per l’adempimento degli obblighi imposti dalle vigenti disposizioni di Legge (art.90- comma 9 – del D.Lgs. 09/04/2008 n. 81 contenente “Attuazione dell’art.1 della L. 03/08/2008 n. 123 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” (G.U. 30/04/2008 n. 101); D.M. 24/10/2007 (G.U. n. 279 del 30/11/2007) e Circolare esplicativa del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale n. 5 in data 30/01/2008 prot. 25/1/0001663) con riferimento all'impresa esecutrice dei lavori:

· copia del Documento Unico di Regolarità Contributiva in originale (c.d. D.U.R.C. di data non anteriore a 3 mesi dall’effettivo inizio dei lavori);

· una dichiarazione dell’impresa esecutrice relativa al contratto collettivo applicato ai lavoratori dipendenti, ovvero attestante l’assenza di dipendenti; 

· copia del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato;

· Dichiarazione resa dal titolare dell’impresa circa l’organico medio annuo, distinta per qualifica;

· autocertificazione (in carta libera) attestante il possesso dei requisiti di idoneità tecnico- professionale di cui all’allegato XVII del D.Lgs. 81/2008;

Ripatransone li ______________________                                              
    FIRMA









________________________

FIRME E TIMBRO PER ACCETTAZIONE DELL’INCARICO
___________________________________


_______________________________

Il direttore dei lavori






l’impresa esecutrice

ai sensi del D.P.R. n°445/00 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità della sottoscrizione, copia del documento d’identità.
� Indicare il titolo in base al quale il richiedente presenta la domanda (es. proprietario, usufruttuario, affittuario, amministratore condominio, legale rappresentante, ecc.


� In caso di domanda presentata da legali rappresentanti di società o enti occorre compilare anche questa parte della richiesta.
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