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	Prot. gen. del Comune
	Riservato al Servizio
Prat. Edilizia:  n. __________/_________



	Modalità di inoltro 
 FORMCHECKBOX 

fax  
 FORMCHECKBOX 

a mano
 FORMCHECKBOX 

posta
 FORMCHECKBOX 

via telematica
	 FORMCHECKBOX 

	Servizio Edilizia Privata 


	
	 FORMCHECKBOX 

	Sportello Unico Attività Produttive



Al Comune di CORTONA

Piazza della Repubblica n. 1

52044 CORTONA

 (il modello è disponibile nel sito internet  http://www.comunedicortona.it)

	COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI 
relativa al PdC n.       del      
(Legge Regionale 10 novembre 2014 n. 65 – DPR 380/2001)


Il/La sottoscritto/a





	Cognome   
	     
	Nome 
	     

	Nato/a a     
	     
	(prov) 
	     
	il
	     

	Residente a  
	     

	(prov)
	     
	CAP
	     

	Via
	     
	n.
	     
	

	Cod. Fiscale
	     
	(obbligatorio L.311/2004)
	Cittadinanza
	     

	Tel
	     
	Fax
	     
	Cell. 
	     

	E-mail
	     
	 FORMCHECKBOX 

	(barrare se PEC)

	per conto:
	 FORMCHECKBOX 

	proprio

	
	 FORMCHECKBOX 

	proprio e dei seguenti soggetti proprietari e aventi titolo meglio indicati nell’allegato modulo A:

Cognome       Nome       

Cognome       Nome       
Cognome       Nome      

	
	 FORMCHECKBOX 

	della Ditta / Società / Impresa sotto indicata

	Denominazione
	     
	Tipo
	     

	Sede legale
	     
	(prov)
	     
	CAP
	     

	Via
	     
	n.
	     
	

	Cod. Fiscale
	     
	(obbligatorio L.311/2004)
	P. IVA
	     

	Tel
	     
	Fax
	     
	Cell. 
	     

	E-mail
	     
	 FORMCHECKBOX 

	(barrare se PEC)


	in qualità di titolare di:

	 FORMCHECKBOX 

	PdC n.       del      


COMUNICA
Che i lavori relativi al titolo edilizio di cui sopra, avranno inizio a far data dal  ______, data in cui il titolo è ancora efficace.
A tale fine dichiara che:

	1
	SOGGETTI AI QUALI SONO STATI AFFIDATI INCARICHI PROFESSIONALI

	1.1
	Direttore dei Lavori 

	
	Nome
	     
	Cognome
	     

	1.2
	Coordinatore  della  sicurezza per la progettazione 

	
	 FORMCHECKBOX 
  Necessario  
	 FORMCHECKBOX 
Non necesario  

	
	Nome
	     
	Cognome
	     

	1.3
	Coordinatore  della  sicurezza per l’esecuzione dei lavori 

	
	 FORMCHECKBOX 
  Necessario  
	 FORMCHECKBOX 
Non necesario  

	
	Nome
	     
	Cognome
	     

	1.4
	Progettista Opere Strutturali 

	
	 FORMCHECKBOX 
  Necessario  
	 FORMCHECKBOX 
Non necesario  

	
	Nome
	     
	Cognome
	     

	1.5
	Direttore dei Lavori Opere Strutturali 

	
	 FORMCHECKBOX 
  Necessario  
	 FORMCHECKBOX 
Non necesario  

	
	Nome
	     
	Cognome
	     

	1.6
	Soggetto Certificatore  Attestato Certificazione Energetica 

	
	 FORMCHECKBOX 
  Necessario  
	 FORMCHECKBOX 
Non necesario  

	
	Nome
	     
	Cognome
	     

	2
	SOGGETTI AI QUALI É STATA AFFIDATA L’ESECUZIONE DEI LAVORI

	 FORMCHECKBOX 

	in proprio (limitatamente ai casi previsti dalla legge)

	 FORMCHECKBOX 

	i lavori edili saranno eseguiti dalle seguenti Ditte (vedi modulo B):
 FORMCHECKBOX 
       ;
 FORMCHECKBOX 
       ;
 FORMCHECKBOX 
       ;

i lavori relativi agli impianti saranno eseguiti dalle seguenti ditte (vedi modulo B):
 FORMCHECKBOX 

      per l’impianto      ;
 FORMCHECKBOX 

      per l’impianto      ;
 FORMCHECKBOX 
 
      per l’impianto      ;

i lavori relativi a       saranno eseguiti dalle seguenti ditte (vedi modulo B):
 FORMCHECKBOX 

      per l’impianto      ;
 FORMCHECKBOX 

      per l’impianto      ;
 FORMCHECKBOX 
 
      per l’impianto      ;

	3
	NOTOFICA PRELIMINARE DI CUI ALL’ART. 99 DEL D.LGS. 81/08

	
	 FORMCHECKBOX 

	che l’intervento non è soggetto agli obblighi di cui agli Artt. 90-93-99-1010 del D.Lgs. 81/2008 e pertanto l’intervento non è soggetto a notifica preliminare;

	
	 FORMCHECKBOX 

	che l’intervento è soggetto agli obblighi di cui agli Artt. 90-93-99-1010 del D.Lgs. 81/2008 e pertanto allega la  notifica preliminare di cui all’Art. 99 del D.Lgs. suddetto;


	4
	RELAZIONE SUL CONTENIMENTO DEI CONSUMI ENERGETICI

	
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere da realizzare non necessitano del deposito presso il Comune della relazione tecnica, ai sensi dell’art.28 della L.10/91, D.Lgs. 192/05, D.Lgs. 311/06, D.P.R. 59/09 e del D.Lgs. 28/11;

	
	 FORMCHECKBOX 
  
	che la relazione tecnica redatta ai sensi dell’art.28 della L.10/91, D.Lgs. 192/05, D.Lgs. 311/06, D.P.R. 59/09 e del D.Lgs. 28/11 è allegata alla comunicazione in oggetto;

	
	 FORMCHECKBOX 
  
	che la relazione tecnica redatta ai sensi dell’art.28 della L.10/91, D.Lgs. 192/05, D.Lgs. 311/06, D.P.R. 59/09 e del D.Lgs. 28/11 è stata depositata presso il Comune in data      ;

	5
	ATTESTATO DI certificazione energetica

	
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere in progetto non rientrano nell’ambito di applicazione del D.Lgs. 192/05, D.Lgs. 311/06, L.R. 39/05 e regolamento di attuazione D.P.G.R. 25.02.2010, n.17/R relativi alla disciplina della certificazione energetica degli edifici;

	
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere ricadono nell’ambito di applicazione delle suddette disposizioni e pertanto è stato nominato il soggetto certificatore dell’attestato di certificazione energetica (vedi modulo E allegato);

	6
	BENI CULTURALI DI INTERESSE STORICO – ARTISTICO – ARCHEOLOGICO
Parte II  - D. Lgs. 42/2004 (Codice dei beni culturali e del paesaggio)

	
	 FORMCHECKBOX 

	NON è dovuta comunicazione alla Soprintendenza Archeologica per la Toscana, almeno 15 gg prima dell’effettivo inizio delle opere di scavo;

	
	 FORMCHECKBOX 

	è stata effettuata comunicazione alla Soprintendenza Archeologica per la Toscana, almeno 15 gg prima dell’effettivo inizio delle opere di scavo in data      ;

	7
	OPERE SOGGETTE A DEPOSITO STRUTTURALE

	
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere da realizzare non sono soggette alla disciplina di cui agli artt. 65 e/o 93 del D.P.R.380/01 e Titolo VI Capo V della L.R. 1/2005 per le opere in cemento armato o a struttura metallica ovvero per le costruzioni in zona sismica in quanto ricadono nelle seguenti casistiche di cui all’Art. 12 del DPRG n. 36/R del 09/07/2009:
 FORMCHECKBOX 
 Co.1 Lett.      
 FORMCHECKBOX 
 Co.2 Lett.      

	
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere da realizzare sono soggette alla disciplina di cui agli artt. 65 e/o 93 del D.P.R.380/01 e Titolo VI Capo V della L.R. 1/2005, pertanto la struttura regionale competente in data       ha rilasciato Autorizzazione n.       ai fini dell'inizio lavori, ai sensi dell'art. 94 del DPR 380/2001 e dell’Art. 105 della L.R. 01/2005;

	8
	CONTRIBUTI CONCESSORI

	
	 FORMCHECKBOX 

	L’intervento in oggetto NON è soggetto alla corresponsione dei contributi di cui al titolo VII capo I della L.R. 01/05;

	
	 FORMCHECKBOX 

	L’intervento in oggetto è soggetto alla corresponsione dei contributi di cui al titolo VII capo I della L.R. 01/05; 

si precisa che:
 FORMCHECKBOX 

i contributi di cui al titolo VII capo I della L.R. 01/05 sono già stati corrisposti e le relative attestazioni di pagamento sono già depositate;
 FORMCHECKBOX 

è stato optato per il pagamento rateizzato, per cui i contributi di cui al titolo VII capo I della L.R. 01/05 sono stati garantiti con polizza fidejussoria n. ______    del ______, già depositata;

si dichiara che:
 FORMCHECKBOX 

alla data odierna è dovuto il pagamento di una quota degli oneri, di cui si allega attestazione di pagamento in data      ;
 FORMCHECKBOX 

alla data odierna non è dovuto il pagamento di quote dei contributi;




a tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 e la decadenza dei benefici conseguiti,

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

	1. che i dati sopra riportati, personali e di individuazione dell’immobile, sono veritieri;
2. che qualora, successivamente all’inizio lavori, si verifichi il subentro di altra impresa esecutrice  il sottoscritto si impegna a comunicarne al Comune  preventivamente i dati dell’impresa subentrante;
3. di impegnarsi ad affiggere nel cantiere, in vista al pubblico, una tabella chiaramente leggibile con riportato i dati di riferimento dell’intervento, così come prescritto dalle vigenti norme urbanistiche e dal Regolamento edilizio;

4. di impegnarsi a depositare presso il cantiere le copie del PdC in oggetto, dalle quali risulti la data di presentazione della segnalazione stessa, il piano di sicurezza se dovuto, nonché l’elenco di quanto altro prescritto per comporre e corredare i progetti delle trasformazioni e le attestazioni dei professionisti abilitati;


Data      
Firma ......................................................................
(Allego fotocopia del documento di riconoscimento firmato in corso di validità)

	ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI 

	
	Dichiarazione ditta esecutrice dei lavori (Modulo A)

	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione di verifica idoneità tecnico-professionale impresa esecutrice e lavoratori autonomi (Modulo B)

	 FORMCHECKBOX 

	Nomina direttore dei lavori (Modulo C)

	 FORMCHECKBOX 

	Copia notifica preliminare

	 FORMCHECKBOX 

	Relazione tecnica redatta ai sensi dell’art.28 della L.10/91, D.Lgs. 192/05, D.Lgs. 311/06, D.P.R. 59/09 e del D.Lgs. 28/11

	 FORMCHECKBOX 

	Nomina soggetto certificatore dell’attestato di certificazione energetica (Modulo D)

	 FORMCHECKBOX 

	Comunicazione dell’inizio dei lavori  alla Soprintendenza Archeologica per la Toscana 

	 FORMCHECKBOX 

	Autorizzazione n.       del       rilasciata dalla struttura regionale competente ai sensi dell'art. 94 del DPR 380/2001 e dell’Art. 105 della L.R. 01/2005;

	 FORMCHECKBOX 

	Copia ricevuta di versamento dei diritti di segreteria € 20,00 per invio telematico €. 30,00 per invio cartaceo


	 FORMCHECKBOX 

	Copia della ricevuta di quota degli oneri pari a  €      



MODULO A
	DICHIARAZIONE 

IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI


Il/La sottoscritto/a



	Cognome   
	     
	Nome 
	     

	Nato/a a     
	     
	(prov) 
	     
	il
	     

	Residente a  
	     

	(prov)
	     
	CAP
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	n.
	     
	

	Cod. Fiscale
	     
	(obbligatorio L.311/2004)
	Cittadinanza
	     

	Tel
	     
	Fax
	     
	Cell. 
	     

	E-mail
	     
	 FORMCHECKBOX 

	(barrare se PEC)

	In qualità
	 FORMCHECKBOX 
 titolare della ditta individuale;
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della:

	Denominazione
	     
	Tipo
	     

	Sede legale
	     
	(prov)
	     
	CAP
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	n.
	     
	

	Cod. Fiscale
	     
	(obbligatorio L.311/2004)
	P. IVA
	     

	Iscritta al:      

	I.N.P.S. di
	     
	al n.
	     
	I.N.A.I.L. di
	     
	al n.
	     

	Cassa Edile di
	     
	al n.
	     

	Tel
	     
	Fax
	     
	Cell. 
	     

	E-mail
	     
	 FORMCHECKBOX 

	(barrare se PEC)


consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 e la decadenza dei benefici conseguiti,

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
1. che i dati sopra riportati, personali e di individuazione dell’immobile, sono veritieri;

2. di accettare l’incarico per l’esecuzione dei seguenti lavori relativi al PdC n.       del       intestato a Cognome       Nome      :


 FORMCHECKBOX 
 Opere edili;


 FORMCHECKBOX 
 Impianto      ;


 FORMCHECKBOX 
 Altro       (specificare);
Data      
Timbro e firma  ......................................................................
   (Allego fotocopia del documento di riconoscimento firmato in corso di validità)
MODULO B
	DICHIARAZIONE DI VERIFICA IDONEITÁ TECNICO-PROFESSIONALE

IMPRESA ESECUTRICE E LAVORATORI AUTONOMI
(art. 90 c. 9 D.Lgs n.81/2008)


Il/La sottoscritto/a
	Cognome   
	     
	Nome 
	     

	Nato/a a     
	     
	(prov) 
	     
	il
	     

	Residente a  
	     

	(prov)
	     
	CAP
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	n.
	     
	

	Cod. Fiscale
	     
	(obbligatorio L.311/2004)
	Cittadinanza
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cell. 
	     

	E-mail
	     
	 FORMCHECKBOX 

	(barrare se PEC)


in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
 
committente 

 FORMCHECKBOX 

responsabile dei lavori
consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 e la decadenza dei benefici conseguiti,
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
di avere verificato l’idoneità tecnico-professionale e acquisito i documenti come previsto dalle lettere a) e b) dell’art.90 comma 9 del D.Lgs. 81/2008 relativamente:

· all’impresa/lavoratore autonomo       (vedi modulo B);

· all’impresa/lavoratore autonomo       (vedi modulo B);

· all’impresa/lavoratore autonomo       (vedi modulo B);

· all’impresa/lavoratore autonomo       (vedi modulo B);

· all’impresa/lavoratore autonomo       (vedi modulo B);

ALLEGA
· copia della notifica preliminare di cui all’art.99 del D.Lgs.n.81/2008 ovvero 
 FORMCHECKBOX 

dichiara che l’intervento non è soggetto a notifica preliminare;

Data      
Firma......................................................................
(Allego fotocopia del documento di riconoscimento firmato in corso di validità)
MODULO C
	DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DIREZIONE LAVORI


Il/La sottoscritto/a
	Cognome   
	     
	Nome 
	     

	Nato/a a     
	     
	(prov) 
	     
	il
	     

	Con studio in  
	     
	(prov)
	     
	CAP
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	n.
	     
	
	

	Cod. Fiscale
(obbligatorio L.311/2004)
	      
	P. IVA
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cell. 
	     

	E-mail
	     
	 FORMCHECKBOX 

	(barrare se PEC)

	Iscritto al Collegio/Ordine dei/degli       
	della Provincia di
	     
	con il n.      


consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 e la decadenza dei benefici conseguiti,

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
1. che i dati personali sopra riportati sono veritieri;

2. di accettare la direzione dei lavori per le opere relative al PdC n.       del       intestato a Cognome       Nome      .

Data      
Firma   ......................................................................
   (Allego fotocopia del documento di riconoscimento firmato in corso di validità)
MODULO D
	DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE INCARICO SOGGETTO CERTIFICATORE ATTESTATO DI CERTIFICAZIONE ENERGETICA
(art.10 D.P.G.R. 25 febbraio 2010, n.17/R)


Il/La sottoscritto/a



	Cognome   
	     
	Nome 
	     

	Nato/a a     
	     
	(prov) 
	     
	il
	     

	Con studio in  
	     
	(prov)
	     
	CAP
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	n.
	     
	
	

	Cod. Fiscale

(obbligatorio L.311/2004)
	      
	P. IVA
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cell. 
	     

	E-mail
	     
	 FORMCHECKBOX 

	(barrare se PEC)

	Iscritto al Collegio/Ordine dei/degli       
	della Provincia di
	     
	con il n.      


consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 e la decadenza dei benefici conseguiti,

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
1. che i dati personali sopra riportati sono veritieri;

2. di accettare l’incarico di soggetto certificatore ai sensi della art.10 D.P.G.R. 25 febbraio 2010, n.17/R relativo al PdC n.       del       intestato a Cognome       Nome      .

Data      
Firma   ......................................................................
   (Allego fotocopia del documento di riconoscimento firmato in corso di validità)
�	 	Solo per gli immobili a destinazione residenziale:


	presentare la documentazione completa all’Ufficio protocollo del Comune;


�	 	Solo per gli immobili a destinazione produttiva: 


	inviare tutta la documentazione allo Sportello Unico per le Attività Produttive - SUAP –  Comune di Cortona   esclusivamente per via telematica collegandosi all'indirizzo:         � HYPERLINK "http://servizi.suap.toscana.it/suapfe/servlet/gateway"��	http://servizi.suap.toscana.it/suapfe/servlet/gateway�  


	oppure � HYPERLINK "http://www.comunedicortona.it/il-comune/suap/" \l ".VoEnAk_nVwQ"��http://www.comunedicortona.it/il-comune/suap/#.VoEnAk_nVwQ� e poi cliccare su SUAP Presentazione Pratiche


�	 Da effettuare su C.C. postale n. 13469523 intestato a Comune di Cortona – Servizio Tesoreria oppure mediante Bonifico presso la Banca Monte dei Paschi di Siena Iban:  IT 34 J 01030 25400 000000565557 


�	 Da effettuare su C.C. postale n. 13469523 intestato a Comune di Cortona – Servizio Tesoreria oppure mediante Bonifico presso la Banca Monte dei Paschi di Siena Iban:  IT 34 J 01030 25400 000000565557 





4

