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MODULO F – COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI



Comune di Cerveteri
Area sviluppo economico - Attività produttive
Sportello unico delle attività produttive (S.U.A.P.)
comunecerveteri@pec.it
[bookmark: _heading=h.30j0zll]
	

COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI
PROCEDIMENTO UNICO
ai sensi dell'art.8 della L.R. 1/2020 e degli artt.7 e 8 del D.P.R. 160/2010

[bookmark: _heading=h.1fob9te]Il sottoscritto:  
Cognome ____________________________________ Nome _____________________________
nato a _________________________ prov. ______ Stato ________ nato il ___________________
residente in ____________________ prov. ______ Comune ______________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________
in qualità di________________________________ (legale rappresentante, amministratore, titolare, procuratore) dell’Impresa agricola (o multimprenditoriale) _________________________________
partita IVA ______________________________________________________________________
indirizzo ___________________________ n. ______________ C.A.P.______________________
Posta elettronica __________________________ PEC __________________________________
Telefono _______________________________________________________________________


SOGGETTI CONNESSI 
Dati dell’impresa multimprenditoriale o soggetto connesso ai sensi dell’art. 57bis della LR 38/1999 e dell’art. 3 della LR 14/2006
	Nome: _________________________________________
	Cognome: ______________________________________

	Residente in ____________________________________
	Prov. __________________
	Stato __________________

	Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________

	Nato/a a ___________________________
	prov. _______
	il ______/______/_______
	Stato __________________

	P.IVA / C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ______________________

	PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________

	Telefono n. ______________________________________
	Cell. n. _________________________________________



	In qualità di rappresentante legale / amministratore / titolare della Società / Ditta individuale:



	Ragione sociale: _________________________________________________________________________________

	P.IVA / C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

	Iscritta alla C.C.I.A.A. di
	Prov. __________________
	n. _____________________


	Numero R.E.A. ___________________________________________________________________________________


	Con sede in: ________________________________________________________ Prov. _______________________

	Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________

	PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________

	Telefono n. _____________________________________
	Cell. n. _________________________________________



[bookmark: _Hlk192670157]In riferimento all’oggetto dell’Autorizzazione Unica Det. n. ______________ del ____________.

PREMESSO CHE
· In riferimento agli obblighi in materia di sicurezza sul lavoro di cui all’art. 99, comma 1, del D.Lgs 81/2008 e s.m.i.: 
 	le opere non ricadono nell’ambito di applicazione dell’obbligo di notifica preliminare di cui il D.Lgs 81/2008 e s.m.i.
 	è stata trasmessa all’Azienda Sanitaria Locale, territorialmente competente la comunicazione di notifica preliminare in data ___________________________.
· In riferimento agli obblighi per le costruzioni in zone sismiche di cui agli artt. 93 - 94, del DPR 380/2001 e s.m.i:
 	non è previsto il rilascio di autorizzazione, nel caso di interventi privi di rilevanza nei riguardi della pubblica incolumità (art.8, R.r. 26/2020);
 	è stata depositata sul portale “OPENGENIO” la domanda di autorizzazione prevista per interventi di minore rilevanza nei riguardi della pubblica incolumità (art 7, R.r. 26/2020) in data _____________ con prot. n.____________, che si trasmette allegata ai sensi dell’art.14, comma 2 del R.r. 26/2020; 
 	di aver già trasmesso comunicazione di inizio lavori tramite il portale “OPENGENIO” in quanto trattasi di opere rilevanti per la pubblica incolumità ai sensi dell’art.14 comma 1 del R.r. 26/2020, in data _____________ con prot. n.____________.

· In riferimento ad interventi che interessano parti di edifici con presenza di fibre di amianto: 
 	le opere non interessano parti di edifici con presenza di fibre di amianto.
 	è stato predisposto il Piano di Lavoro di demolizione o rimozione dell’amianto (ai sensi dei commi 2 e 5 dell’art. 256 del D.Lgs. 81/2008) ed averlo depositato almeno 30 giorni prima della data di inizio lavori, ovvero, se depositato contestualmente alla presente, di impegnarsi a non iniziare i lavori prima che siano trascorsi 30 giorni dalla comunicazione.

· In riferimento agli obblighi in materia di produzione di materiali da scavo:
 	le opere comportano la produzione di materiali da scavo (considerati come sottoprodotti ai sensi dell’articolo 184-bis D.Lgs. 152/ 2006 e del DPR 120/2017) per un volume inferiore o uguale a 6000 mc, ovvero non sono soggette a VIA o AIA e pertanto si allega relativa autocertificazione sottoscritta dal richiedente/titolare/legale rappresentante, comprendente attestazione di avvenuta trasmissione della stessa all’ARPA ai sensi DPR 120/2017; 
 	i materiali da scavo saranno riutilizzati nello stesso luogo di produzione in ottemperanza all’articolo 185, c.1 lett.c) del D.lgs. 152/2006;
 	le opere non sono soggette alla normativa relativa ai materiali da scavo (art. 184-bis D.Lgs. 152/2006 e del DPR 120/2017);

PREMESSO ALTRESÌ CHE
[bookmark: _Hlk149228743]che le figure tecniche e le imprese per l’esecuzione delle opere incaricate per la fase esecutiva sono:
Coordinatore generale del procedimento unico
	Nome: _________________________________________
	Cognome: ______________________________________

	Residente in ____________________________________
	Prov. __________________
	Stato __________________

	Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________

	Nato/a a ___________________________
	prov. _______
	il ______/______/_______
	Stato __________________

	P.IVA / C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ______________________

	Con studio in _____________________________________________________________ Prov. ___________________

	Via/piazza ____________________________________________________ n. ________ c.a.p. ___________________

	PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________

	Telefono n. ______________________________________
	Cell. n. _________________________________________



Direttore dei lavori delle opere edili
	Nome: _________________________________________
	Cognome: ______________________________________

	Residente in ____________________________________
	Prov. __________________
	Stato __________________

	Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________

	Nato/a a ___________________________
	prov. _______
	il ______/______/_______
	Stato __________________

	C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________

	Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________

	Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________

	Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. ______________

	P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

	PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________

	Telefono n. _____________________________________
	Cell. n. _________________________________________


N.B.: Per tutti i tecnici e altri soggetti incaricati allegare alla presente istanza la dichiarazione di affidamento dell’incarico, appositamente firmata (cfr. fac simile)  

Coordinatore della sicurezza in fase di esecuzione (CSE)
	Nome: _________________________________________
	Cognome: ______________________________________

	Residente in ____________________________________
	Prov. __________________
	Stato __________________

	Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________

	Nato/a a ___________________________
	prov. _______
	il ______/______/_______
	Stato __________________

	C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________

	Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________

	Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________

	Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. ______________

	P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

	PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________

	Telefono n. _____________________________________
	Cell. n. _________________________________________


N.B.: Per tutti i tecnici e altri soggetti incaricati allegare alla presente istanza la dichiarazione di affidamento dell’incarico, appositamente firmata (cfr. fac simile) 

Altri soggetti incaricati
Descrizione dell’incarico:
	

		


(altri tecnici incaricati per adempimenti previsti dalla determina con particolare riferimento all’acquisizione di atti endoprocedimentali, consulenti nei campi agronomici o per opere specialistiche)




	Nome: _________________________________________
	Cognome: ______________________________________

	Residente in ____________________________________
	Prov. __________________
	Stato __________________

	Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________

	Nato/a a ___________________________
	prov. _______
	il ______/______/_______
	Stato __________________

	C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________

	Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________

	Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________

	Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. _______________

	P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

	PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________

	Telefono n. _____________________________________
	Cell. n. _________________________________________


N.B.: Per tutti i tecnici e altri soggetti incaricati allegare alla presente istanza la dichiarazione di affidamento dell’incarico, appositamente firmata (cfr. fac simile) 

Impresa esecutrice
	Nome: _________________________________________
	Cognome: ______________________________________

	Residente in ____________________________________
	Prov. __________________
	Stato __________________

	Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________

	Nato/a a ___________________________
	prov. _______
	il ______/______/_______
	Stato __________________

	C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________

	Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________

	Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________

	Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. _______________

	P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

	PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________

	Telefono n. _____________________________________
	Cell. n. _________________________________________


N.B.: Allegare documentazione amministrativa e di regolarità contributiva come riportato in calce alla presente istanza. 

Altre imprese esecutrici
Descrizione dell’affidamento:
	

		


(altre imprese esecutrici per opere specialistiche)





	Nome: _________________________________________
	Cognome: ______________________________________

	Residente in ____________________________________
	Prov. __________________
	Stato __________________

	Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________

	Nato/a a ___________________________
	prov. _______
	il ______/______/_______
	Stato __________________

	C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________

	Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________

	Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________

	Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. _______________

	P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

	PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________

	Telefono n. _____________________________________
	Cell. n. _________________________________________


N.B.: Allegare documentazione amministrativa e di regolarità contributiva come riportato in calce alla presente istanza. 


PREMESSO QUANTO SOPRA,
SI COMUNICA

Che in data _____________ si darà inizio all’esecuzione degli interventi autorizzati.


[bookmark: _Hlk198197430]RISPETTO DELLA NORMATIVA SULLA PRIVACY
 di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali riportata in calce al presente modulo.


	Data e luogo
	il/i richiedente/ti
	il/i soggetto/ti connesso/i

	____/____/____ , __________
	________________________
	________________________




DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA 
	DENOMINAZIONE 
MODULO / ALLEGATO
	OBBLIGATORIETÀ

	Dichiarazione dell’impresa esecutrice relativa all’organico medio annuo
	In caso di impresa esecutrice dei lavori sull’organico medio
	

	Certificato di iscrizione camera di commercio
	sempre
	

	Posizione Cassa Edile
	sempre
	

	Posizione INAIL, INPS
	sempre
	

	Documento unico di regolarità contributiva (DURC)
	sempre
	

	Dichiarazione di incarico professionale e copia dei documenti di identità del professionista
	sempre
	

	Notifica preliminare ASL
	Se necessario
	

	Piano di Lavoro di demolizione o rimozione dell’amianto
	Se necessario
	

	Autocertificazione produzione di materiali da scavo
	Se necessario
	

	Ricevuta deposito Progetto strutturale al Genio Civile
	Se necessario
	

	Altro ____________________________________
	________________________
	


[bookmark: _Hlk151372417]

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 – GDPR e D.lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.lgs. n. 101/2018)
Ai sensi dell’art.13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni:
· Finalità del trattamento: I dati personali forniti saranno trattati dagli uffici competenti esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazione è resa.
· Modalità: Il trattamento dei dati avverrà sia con supporti cartacei sia con procedure anche informatizzate, adottando misure di sicurezza idonee a garantire la protezione dei dati personali. 
· Ambito di comunicazione e diffusione: I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici nei casi previsti dalla normativa vigente, in particolare ai sensi della Legge n. 241/1990 e per lo svolgimento delle verifiche previste dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. I dati non saranno oggetto di diffusione.
· Diritti dell’interessato: L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del Regolamento (UE) 2016/679, tra cui il diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento e opposizione, rivolgendosi al SUAP.
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