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	Comune di CERGNAGO
Provincia di Pavia
Servizio Tecnico
Ufficio Edilizia Privata e Urbanistica
	
	Spazio riservato per il protocollo



COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI
(articolo 35 L.R. n.12/2005)
Al Responsabile del Servizio Tecnico del Comune di Cergnago
	Il sottoscritto committente
	
	nato a
	
	il
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	

	residente in
	
	via/piazza
	
	n.
	

	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	tel. / fax
	
	per conto:
	

	 FORMCHECKBOX 

	proprio

	 FORMCHECKBOX 

	proprio e dei soggetti elencati nell’allegata tabella A

	 FORMCHECKBOX 

	della ditta                              
	
	part. iva
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
con sede in
	
	via/piazza
	
	n.
	

	
che rappresenta in qualità di
	
	

	avente titolo alla presentazione della denuncia di inizio attività in quanto:

	 FORMCHECKBOX 

	proprietario esclusivo

	 FORMCHECKBOX 

	comproprietario con i soggetti elencati nell’allegata tabella A

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	(a tale scopo autorizzato dai proprietari elencati nell’allegata tabella B)

	
	
	
	

	dell’immobile sito in via/piazza
	
	n.
	

	individuato al mappale numero
	
	foglio
	
	sub


COMUNICA E DICHIARA
	· Che i lavori relativi a :

	

	

	In relazione alla pratica edilizia………………………………. presentata il ………………………………….prot………………………………

	      FORMCHECKBOX 
  sono iniziati il ………………………

	      FORMCHECKBOX 
  inizieranno il  ………………………

	

	· Che si impegna a collocare in maniera visibile idoneo cartello indicante gli estremi della pratica edilizia,
dell’intestatario, del progettista, del direttore dei lavori nonché dell’impresa esecutrice delle opere.

	

	· Che l’intervento in oggetto: 

	              FORMCHECKBOX 
  non comporta opere in cemento armato da denunciare ai sensi della legge 1086/1971 e s.m.i.

	              FORMCHECKBOX 
  comporta opere in cemento armato da denunciare ai sensi della legge 1086/1971 e s.m.i.

	

	· Che il materiale di risulta verrà trasportato e depositato dall’impresa, munita di regolare formulario ai sensi dell’art. 15 del D.L. n. 22/1997,  presso:

	 ……………………………………………………………………………………………………………….



COMUNICA E DICHIARA INOLTRE che:

	il Coordinatore della sicurezza, il direttore dei lavori e la ditta esecutrice sono:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Coordinatore della sicurezza

	con studio in
	
	via/piazza
	
	
	

	iscritto all’
	
	de…
	
	della prov. di
	
	al n.
	
	

	Timbro e firma per assenso:
	
	
	
	Tel:

	
	
	
	
	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Direttore Lavori

	con studio in
	
	via/piazza
	
	
	

	iscritto all’
	
	de…
	
	della prov. di
	
	al n.
	
	

	Timbro e firma per assenso:
	
	
	
	Tel.:

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Impresa 

	con sede in
	
	via/piazza
	
	
	esecutrice

	( il D.U.R.C. e la dichiarazione dell’organico medio annuo dell’impresa esecutrice sono allegati alla presente comunicazione di inizio dei lavori.


…………………………………, lì ……………………………


Il denunciante: ……………………….………………………

	TABELLA A
	Altri soggetti aventi titolo o comunque interessati alla denuncia di inizio attività

	La presente comunicazione di inizio lavori è sottoscritta in solido dai seguenti soggetti aventi titolo:

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario 

	Firma per assenso:
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario 

	Firma per assenso:
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario

	Firma per assenso:
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


