[image: image1.jpg]





COMUNICAZIONE NUOVA IMPRESA ESECUTRICE

	
	
	
	Al Signor SINDACO 

del Comune di CAMPOFORMIDO
Largo Municipio n.9
33030 Campoformido - UD


	La/Il sottoscritta/o
	     

	nato/a a
	     
	il
	     

	residente a
	     
	CAP/PROV.
	     

	in via
	     
	n
	     

	codice fiscale
	     

	telefono
	     
	fax
	     

	e-mail
	     
	@
	     


solo per le ditte in qualità di legale rappresentante della ditta:

	ragione sociale
	     

	con sede a
	     
	CAP/PROV.
	     

	in via
	     
	n
	     

	CF/Partita IVA
	     

	telefono
	     
	fax
	     

	e-mail
	     
	@
	     


in qualità di titolare/i del/della

	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di costruire: N. 
	     
	del
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Denuncia di Inizio Attività: Pratica N. 
	     
	del
	     


	per l’esecuzione dei lavori di
	     

	presso l’immobile sito in via
	     
	n
	     


e distinto catastalmente come segue:

	N.C.T. foglio
	     
	mappale/i
	     


	N.C.E.U. foglio
	     
	mappale/i
	     
	sub
	     


COMUNICA/NO

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 41 della legge regionale 23.02.2007 n. 5 e s.m.i. e dell’art. 90 del D.Lgs. 09.04.2008 n. 81, che a partire dal giorno       inizierà a lavorare la seguente impresa

	

	ragione sociale
	     

	con sede a
	     
	CAP/PROV.
	     

	in via
	     
	n
	     

	CF/Partita IVA
	     

	Iscritta alla C.C.I.A.A. di 
	     
	al n. 
	     

	telefono
	     
	fax
	     

	e-mail
	     
	@
	     

	

	 FORMCHECKBOX 

	quale nuova impresa

	 FORMCHECKBOX 

	in sostituzione della ditta attualmente operante


	ragione sociale
	     

	con sede a
	     
	CAP/PROV.
	     

	in via
	     
	n
	     

	CF/Partita IVA
	     

	Iscritta alla C.C.I.A.A. di 
	     
	al n. 
	     

	telefono
	     
	fax
	     

	e-mail
	     
	@
	     


Per quanto sopra, ai sensi della vigente legislazione in materia,

ALLEGA / ALLEGANO: 

	 FORMCHECKBOX 

	1 -
	DURC (Documento unico di regolarità contributiva) ovvero copia del certificato di regolarità contributiva rilasciato dagli Enti Previdenziali di data non antecedente a 3 mesi (INPS, INAIL e Cassa Edile) ai sensi dell’art. 90 – comma 9 del D.Lgs. 81/2008;


	 FORMCHECKBOX 

	2 -
	Dichiarazione di verifica idoneità impresa esecutrice redatta dal committente o dal responsabile dei lavori circa le verifiche svolte sull’idoneità tecnico professionale degli esecutori dei lavori.

	 FORMCHECKBOX 

	3 - 
	Copia della notifica preliminare trasmessa all’ASS ed alla Direzione Provinciale del lavoro (art. 99 D. Lgs. 81/08 come modificato dal D. Lgs. 106/09);



INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 675/96 (PRIVACY)

I sottoscritti firmatari della presente dichiarano di essere informati, ai sensi ed agli effetti dell’art. 10 della L. 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.

	Distinti saluti.
	Campoformido, (data)
	     

	
	
	

	L’impresa esecutrice entrante
	
	Il/I titolare/i (firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	L’impresa esecutrice uscente
(nel caso di subentro)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA


tel. 0432/653511 fax. 0432/652442


� HYPERLINK "mailto:edilizia@comune.campoformido.ud.it" ��edilizia@comune.campoformido.ud.it�




















Etichetta Registrazione – Protocollo





















































Timbro di Arrivo – Protocollo














…….../………





riservato all’Ufficio Tecnico








Rif.Pratica: 














� la mancanza di tale documentazione comporta la sospensione dell’efficacia del titolo abilitativo a eseguire i lavori (art. 90 – comma 9 lett. c) del D.Lgs.81/2008). Il DURC deve essere presentato anche dai lavoratori autonomi artigiani o non artigiani iscritti alle speciali gestioni previdenziali ai sensi del D.M. 24.10.2007 e circolare Ministero Lavoro n. 5/2008 del 30.01.2008.


� l’assenza della notifica preliminare ove prevista comporta la sospensione dell’efficacia del titolo abilitativo a eseguire i lavori (art. 90 – comma 10 del D.Lgs.81/2008)





