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	MOD AIDA EDI05



	1
	ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE (A CURA DELL’UFFICIO)

	
	Ufficio ricevente
	Presentata il
	Modalità di inoltro
	Data protocollo
	Num. Prot

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
fax      FORMCHECKBOX 
a mano

 FORMCHECKBOX 
posta  FORMCHECKBOX 
via telematica
	     
	     

	
	NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA
	

	Al COMUNE DI ORTIGNANO RAGGIOLO
Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)

	TRASMETTE COMUNICAZIONE RELATIVA A:

	0
	Codice
	Nome attività
	Oggetto

	
	
	Inizio lavori edilizi relativa a:
	 FORMCHECKBOX 
 Dia edilizia n.       del      
 FORMCHECKBOX 
 Permesso a costruire n.       del      
 FORMCHECKBOX 
 Altro      
	intestato a      

	

	ED A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445  QUANTO SEGUE:

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo e-mail( FORMCHECKBOX 
 barrare se certificata) 
	     

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/comproprietario
	inoltre
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Via/piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA       
	Codice Fiscale      

	
	Note: 

* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.; 

** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; *** In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI

	
	Via
	     
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	E-mail ( FORMCHECKBOX 
 barrare se certificata)
	     
	Telef.
	     
	Cell.
	     
	Fax
	     


	COMUNICA

	consapevole/i che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

- che i lavori eseguiti all’area o all’immobile relativo alle pratiche edilizie di cui sopra avranno inizio in data odierna ovvero dalla data       

- che l’intervento mantiene invariati tutti gli elementi indicati (rispetto alla eventuale numerazione civica provvisoria ed in merito all’aggiornamento cartografico-catastale): 

- numero e ubicazione degli accessi carrai e pedonali       

- numero e posizione degli accessi dell’edificio nonchè degli accessi interni      
· non dà luogo a destinazioni d’uso che necessitino modificazioni alla numerazione civica in atto 

- sagoma dell’immobile 

OVVERO:      
- di essere consapevole dell’obbligo previsto dalla vigente normativa circa l’installazione sul luogo dei lavori di idonea cartellonistica contenente, con carattere ben visibile, l’indicazione delle opere in corso di realizzazione la natura dell’atto abilitativo, il titolare, progettista, direttore dei lavori ecc......) 




	DIRETTORE DEI LAVORI

	 FORMCHECKBOX 
 medesimo tecnico incaricato della progettazione
	 FORMCHECKBOX 
 altro professionista abilitato qui di seguito indicato:

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo e-mail( FORMCHECKBOX 
 barrare se certificata) 
	     

	
	Cittadinanza      
	Codice fiscale      

	
	Inscritto all’ordine/collegio      
	Della Prov. Di       con il n.      

	
	Studio professionale nel Comune di      
	Prov.      
	CAP      


	IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI – LAVORI IN ECONOMIA DIRETTA

	 FORMCHECKBOX 
 tramite impresa già indicata nella      
	 FORMCHECKBOX 
 tramite impresa qui di seguito indicata:

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo e-mail( FORMCHECKBOX 
 barrare se certificata) 
	     

	
	Cittadinanza      
	Codice fiscale      

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentate
	Ovvero 
	     

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Via/piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Telefono      
	Fax      
	e-mail ( FORMCHECKBOX 
 barrare se certificata)
	     

	
	Partita IVA       
	Codice Fiscale      

	
	Note: 

* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.; 

** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; *** In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1  

	
	- che qualunque altra variazione del direttore dei lavori e/o del costruttore verrà contestualmente comunicata .




ADEMPIMENTI D.LGS 81/08

	 FORMCHECKBOX 
 Dichiaro che le opere in oggetto non sono soggette all’ambito di applicazione del D.Lgs. 81/08
	 FORMCHECKBOX 
 Rilevato che le opere in oggetto sono soggette all’ambito di applicazione del D. Lgs. 81/08, comunico che il responsabile della sicurezza è:


	Cognome e Nome
	Albo/Ordine di appartenenza
	N°

	     
	     
	     

	Recapito (Via/Loc, N° civico)
	Comune
	CAP

	     
	     
	     

	Codice Fiscale
	     
	telefono
	     

	Indirizzo e-mail 
	     


ADEMPIMENTI L.R. 39/05 e ss.mm.ii.

	 FORMCHECKBOX 
 Dichiaro che le opere in oggetto non sono soggette all’ambito di applicazione della L.R. 39/05 in materia di Attestato di Certificazione Energetica
	 FORMCHECKBOX 
 Rilevato che le opere in oggetto sono soggette all’ambito di applicazione della L.R. 39/05 in materia di Attestato di Certificazione Energetica, comunico che il soggetto certificatore è:


	Cognome e Nome
	Albo/Ordine di appartenenza
	N°

	     
	     
	     

	Recapito (Via/Loc, N° civico)
	Comune
	CAP

	     
	     
	     

	Codice Fiscale
	     
	telefono
	     

	Indirizzo e-mail 
	     


	
	L’interessato………………………………………………………



	Il Direttore dei lavori………………………………
(timbro e firma)

	Impresa esecutrice dei lavori…………………………
(timbro e firma)

	Il Responsabile della Sicurezza  ………………………….
(timbro e firma)

	Il certificatore in materia di attestato di Certificazione Energetica………………………………
(timbro e firma)


ALLEGATI:
 FORMCHECKBOX 
 
certificato di regolarità contributiva (DURC), rilasciato da meno di 90 giorni dalla data odierna;

 FORMCHECKBOX 
 
dichiarazione rilasciata dall’impresa relativa al contratto collettivo applicato;

 FORMCHECKBOX 
 
organico medio annuo distinto per qualifica;

 FORMCHECKBOX 
 
altro ………………………………………………………………….;

Data ___/__/___
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