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COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI 
Permesso di costruire/D.I.A. n. ___________________________ 

(art. 15 D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 e s.m.i.) 

 

__l__ sottoscritt__ _________________________________________________________ 

resident_ a _______________________ in via _______________________ tel. _____________ 

in qualità di  _________________________________________________________________ 

dichiara__ sotto la propria responsabilità che in data ________________________________ 

inizieranno i lavori di: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

di cui al Permesso di costruire/D.I.A. n.  _________________________ del _________________. 

 

Il Direttore dei lavori  sarà: ______________________________________________________ 

c.f. _____________________ scritto all’albo de _ ______________  al n. ___________ con studio 

in _______________________ via _____________________ n. ______ tel.__________________ 

Cellulare____________________________ e-mail ______________________________________ 

 

L’esecutore dei lavori sarà la Ditta _________________________________________________ 

__________________________________ c.f./P.IVA ___________________________________ 

con sede a __________________ via ___________________________ n. _______ tel.__________ 

Cellulare____________________________ e-mail ______________________________________ 

 

data  ________________ 

 

IL COMMITTENTE      IL DIRETTORE DEI LAVORI        L’IMPRESA ESECUTRICE 

______________________    ___________________________          ________________________ 

 

Allegati 

 

 

 

Al Responsabile dello Sportello  
Unico Edilizia 
Del Comune di Brusaporto 
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ESECUZIONE DEI LAVORI DI CUI: 

Permesso di costruire/D.I.A. n. _______________________________ 
(circolare prefettizia del 02/12/1997 prot. n. 2614/16.4/Gab) 

 
 
La sottoscritta impresa ___________________________________________________, con sede  

in _________________________________ via ________________________________n. ______, 

Codice Fiscale ________________________________ Partita IVA ____________________ 

 iscritta alla C.C.I.A.A. di _______________ con il n. __________, titolare del numero di matricola 

INPS ______________, INAIL _______________e Cassa Edile/EdilCassa _________________ 

nella persona del suo legale rappresentante, in relazione all’esecuzione dei lavori: 

- cantiere di Brusaporto , via ____________________________________________________; 

- opere appaltate (indicare la definizione dei lavori) __________________________________ 

___________________________________________________________________________; 

- data inizio dei lavori  _________________________________________________________; 

DICHIARA 

 

� di applicare nei confronti dei propri dipendenti il contratto collettivo delle imprese edili 

dell’industria; 

� di applicare nei confronti dei propri dipendenti il contratto collettivo delle imprese edili 

artigiane; 

� di applicare nei confronti dei propri dipendenti il contratto collettivo delle cooperative edili; 

� di non avere dipendenti. 

 
Allega inoltre  
- i dati dell’impresa esecutrice dei lavori con dichiarazione in merito all’organico medio annuo distinto 

per qualifica ed alla tipologia di contratto collettivo di settore applicato ai dipendenti (contratto 
collettivo delle imprese edili dell’industria, delle imprese edile artigiane, delle Cooperative Edili, di non 
avere dipendenti), correlata dal modulo unificato, allegato alla presente, debitamente compilato in ogni 
sua parte. Tali dati sono necessari per acquisire d’ufficio il documento unico di regolarità contributiva 
direttamente dagli Enti preposti: INAIL, INPS e CASSA EDILE – in conformità a quanto definito 
dall’art. 14 comma 6bis della L. 35/2012 e dall’art. 43 del D.P.R. 445/2000); 

- Iscrizione alla C.C.I.A.A.; 
- Copia notifica preliminare ASL (se dovuta), 

Distinti saluti. 

Data _________________     Timbro e Firma dell’Impresa  

 ______________________________ 

AL RESPONSABILE DEL  
SETTORE III “Gestione del territorio” 
DEL COMUNE DI BRUSAPORTO 
 


