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COMUNE DI CARPI
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COMUNICAZIONE DI INIZIO DEI LAVORI (PdC o SCIA differita)

Il sottoscritto
Nome e cognome' Data di nascita Luogo di nascita < ;E
298
Titolo per la comunicazione® Societa C.F. o partita IVA % ﬁ -
IRC
Comune di residenza Via N. ,:E = m
m
m
. . Sc>
PdC o SCIA differita — Prot. Sett. n. del / / SR
¥ 34A
Via N. Pianofi SNYQ
2930
=
UBICAZIONE 3%o
COMUNICA
Dati del Direttore dei lavori
Cognome, titolo e nome Partita IVA — C.F. Ordine o collegio e N. iscrizione
Data di nascita Luogo di nascita
Studio Professionale in Via N.
E-mail Telefono Fax

Dati del Responsabile della Sicurezza (D.Lgs 494/1996) (Coord. per la progettazione/Coord. per I'esecuzione)

Cognome, titolo e nome

Partita IVA - C.F. Ordine o collegio e N. iscrizione

Data di nascita

Luogo di nascita

Studio Professionale in

Via N.

E-mail

Telefono Fax

Dati dell’impresa esecutrice:[ | White List[ | Autocertificazione antimafia in allegato

[ | Comunicazione Antimafia rilasciata

(in caso di importo complessivo lavori > € 150.000)
F

Cognome e nome o ragione sociale

Partita IVA. C.F.

ONOSNIANHFLNI FHO 11139908

Data di nascita

Luogo di nascita

Residente a Via N.
Sede sociale Via N.
E-mail Telefono Fax

DATA DI INIZIO LAVORI / /

4 DICHIARA DI AVER VERIFICATO LA DOCUMENTAZIONE DI CUI ALL’ART. 90, LETT. A) E B), COMMA 9, D.LGS 81/2008

SIALLEGA LA DOCUMENTAZIONE PREVISTA PER LE ZONE SISMICHE Al SENSI DELLA L.R. 19/2008

ID NON SI ALLEGA LA DOCUMENTAZIONE DI CUI SOPRA IN QUANTO GIA’ PRODOTTA

IL TITOLARE

L'IMPRESA ESECUTRICE

1 . . . .
Inserire nome e cognome del titolare del permesso di costruire

DIRETTORE DEI LAVORI

RESPONSABILE SICUREZZA

STAMPA E FIRMA IL MODULO

2 Indicare il titolo di proprieta o di disponibilita del’'immobile su cui si eseguono i lavori: es. proprietario, comproprietario, legale rappresentante, usufruttuario ecc..
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