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MUNICIPIO DELLA CITTA’ DEL VASTO

Provincia di Chieti

Piazza Barbacani, 2 – Telefono 0873/3091
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DA INVIARE IN TRIPLICE COPIA


PERMESSO DI COSTRUIRE n. 

	DITTA
	Nominativo / Ragione sociale :
Telefono __________________________ 

	LAVORI di
	

	UBICAZIONE
CATASTO
	Via / P.zza                                                                                          

Catasto 


Il sottoscritto _____________________________________ , titolare della Pratica Edilizia in oggetto, rilasciata in data ___________________ , comunica che i relativi lavori sono iniziati / avranno inizio in data ___________________.

Comunica, altresì, a conferma e/o completamento di quanto già comunicato, che è stato nominato:

	DIRETTORE

LAVORI
	Cognome ______________________________________ Nome___________________________________________

	
	Iscritto all’Albo______________________________ della Provincia di_________________________N°____________

	
	Studio in _________________________________  Provincia di _________________________  CAP _____________

	
	Via / P.zza__________________________________________  N° _________  Telefono _______________________

	
	Codice Fiscale ________________________________  Area di competenza_________________________________


	Aree di competenza

PROFESSIONISTI
	Architettonico - Strutturale - Impianti ( elettrico - radiotelevisivo – elettronico - protezione scariche atmosferiche – riscaldamento - climatizzazione - idrico e sanitario - del gas – ascensore e montacarichi - protezione antincendio ). Geologico  / Geotecnico - Barriere architettoniche - Prevenzione incendi.


Che l’esecuzione dei lavori edili è stata affidata alle seguenti Imprese:

	IMPRESA
	Denominazione / Ragione sociale___________________________________________________________________

	
	Titolare_____________________________________  Legale rappresentante_________________________________

	
	Sede in ___________________________  Provincia di _________________________  CAP ____________________

	
	Via / P.zza___________________________________________  N° ________   Telefono _______________________

	
	Part. IVA / Cod.Fiscale____________________________  Area di competenza _______________________________

	IMPRESA
	Denominazione / Ragione sociale____________________________________________________________________

	
	Titolare_____________________________________  Legale rappresentante_________________________________

	
	Sede in ___________________________  Provincia di _________________________  CAP ____________________

	
	Via / P.zza___________________________________________  N° ________   Telefono _______________________

	
	Part. IVA / Cod.Fiscale____________________________  Area di competenza _______________________________


Si allega la seguente documentazione:

( Copia della notifica preliminare di cui all’art. 99 del D.lgs 09.04.2008 n. 81;

(Certificato di regolarità contributiva  ai sensi dell’art. 3 comma 8 del D.L.vo 494/96 (comma modificato dall’art. 86, comma 10, del d.l.vo 276/2003);
(Attestazione avvenuto deposito del progetto e relativa documentazione al competente Ufficio Tecnico della Regione ai sensi dell’art. 93 del DPR 380/2001 (legge n. 64/1974)
(Dichiarazione attestante l’avvenuta verifica dell’ulteriore documentazione di cui alle lettere a) e b) dell’art. 90 comma 9 D.lgs 09.04.2008 n. 81 così come modificato e corretto dal D.lgs  03.08.2009 n. 106;

( Moduli 1 e 2 “R I F I U T I   D A   C & D”  (art. 39, comma 2 della L.R. 45/07 e s.m.i.) 
                             ( IN ECONOMIA DIRETTA: ( in caso di lavori di modesta entità)

                                in tal caso con la presente il  direttore dei lavori

ATTESTA

che l’esecuzione in proprio dei lavori in oggetto è compatibile con il rispetto delle norme di cui al D.lgs 09/04/08, n. 81 e s.m.i.

Si allega:
( Moduli 1 e 2 “R I F I U T I   D A   C & D”  (art. 39, comma 2 della L.R. 45/07 e s.m.i.) (documentazione obbligatoria)

N.B. Qualunque variazione avvenga in merito a quanto fin qui dichiarato, deve essere trasmessa all’Ufficio Urbanistica entro il termine massimo di 15 giorni.

......................................., lì ..................……………........

	
	Nominativo
	Firma

	DITTA
	________________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________________

	DIRETTORE LAVORI
	________________________________
	________________________________

	IMPRESE
	________________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________________


SETTORE URBANISTICA





N.ro Protocollo











RACCOMANDATA  A/R /00R RR





Arrivo Protocollo





Spett.le	Settore Urbanistica





“	Comando Polizia


Municipale





“	Ufficio  Ambiente
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INIZIO  LAVORI e SMALTIMENTO 
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