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ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE 

Modalità di inoltro via telematica

NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA

COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI

 Inizio Lavori relativo a Permesso di Costruire

(Pratica n.              del                                           )

 Inizio Lavori relativo a Procedura Abilitativa Semplificata (PAS)

(Pratica n.       del                                                        )

Allo Sportello Unico del Comune di Capraia e Limite

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

A1

DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

Cognome       Nome      

Nato a       Prov.       il      

Residente in       Prov.       CAP      

Via/piazza       n.      

Tel.       Fax       Cod. fisc.      

Documento di Identificazione      

A2

IN QUALITA’ DI

 Proprietario  Comproprietario  Titolare di altro diritto:      

 Legale rappresentante della Società/Ente:

       proprietaria dell’immobile;  affittuario dell’immobile
 Amministratore/Legale rappresentante del condominio

* se presenti più comproprietari indicarli nell’apposito allegato

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; 

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)

COMUNICA CHE:

B

La realizzazione dei lavori (di cui al titolo abilitativo segnato in epigrafe) di:       

In via/piazza       n.      

Avrà inizio in data:      



C

DATI ANAGRAFICI DEL DIRETTORE DEI LAVORI

Cognome       Nome      

Nato il       a       Prov.      

Residente in       Via/p.zza       Nc.      

Iscritto all’Albo            n°       Prov.      

Sede dello  studio       Prov.       Prov.      

Tel.       Fax       Cod. fisc.      

Indirizzo PEC      

D

ESECUTORE LAVORI (campi obbligatori per consentire all’Amministrazione di richiedere il DURC per le verifiche di Legge)

 I lavori saranno eseguiti in economia diretta;

 I lavori sono affidati a:       Con sede in :      

Via/Piazza       Nc.       Prov.       Cap.      

Tel.       Fax       Cod. fisc./P.IVA      

Sede di iscrizione I.N.P.S.       Matricola di iscrizione I.N.P.S.      

Sede di iscrizione I.N.A.I.L.       Matricola di iscrizione I.N.A.I.L.      

Matricola di iscrizione Cassa Edile      

Nome Cassa Edile      

Contratto di lavori collettivo applicato ai lavoratori      

Numero di lavoratori      

E

DICHIARA inoltre :

 che si allega  Dichiarazione del committente o del responsabile dei lavori attestante l’avvenuta verifica della documentazione di cui alle  
lettere a) e b) dell’art 90, comma 9, del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

 che l’opera è soggetta alla disciplina dell’Art. 93 del DPR 380/01 (zone sismiche) e dell’Art. 3 della LR 24/2006 e pertanto si allega 
copia dell’attestazione dell’avvenuto deposito del progetto al Competente Ufficio del Genio Civile

 che l’intervento rientra fra quelli per cui è prevista la presentazione di Attestato di Certificazione Energetica di cui all’art. 23-bis della 
L.R. Toscana 24/02/2005, n.39 e s.m.i., secondo le modalità dettate dal D.P.G.R. 25/02/2010, n. 17/R (Regolamento di Attuazione 
dell’art. 23-sexies della L.R. 39/2005) e pertanto ai sensi dell’art.4 del suddetto Regolamento si indicano i dati identificativi del  
soggetto certificatore incaricato:

Cognome       Nome      

Nato a       il       Prov      

Con studio in       Prov       Via       nc.      

Iscritto all’Ordine /Collegio       della provincia di       al n.      

 che l’opera ricade nell’ambito di applicazione del D.Lgs. n° 81/2008 e s.m.i. e pertanto contestualmente al deposito della presente 
allega copia della notifica preliminare di cui all’art.99 e ricevuta dell’avvenuta trasmissione all’Ausl 11ed alla Direzione Provinciale 
del Lavoro di Firenze

 altro (specificare)      

 altro (specificare)      

 altro (specificare)      

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Dichiara di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:
- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;
- che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole 

finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;



- che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel 
procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse 
necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge

FIRMA* DEL 
PROPRIETARIO/COMPROPRIETARIO

     

FIRMA* DELL’IMPRESA 

FIRMA* DEL DIRETTORE DEI LAVORI 

Data e Luogo
     

*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità). In caso di trasmissione telematica 
con firma digitale dell’interessato non occorre l’adempimento sopra descritto.
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