
 
 

COMUNE DI LIERNA 
PROVINCIA DI LECCO 

 

 

 
 

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO  AL RESPONSABILE DEL 

SERVIZIO TECNICO DEL 

COMUNE DI LIERNA 

 

 
OGGETTO:  COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI 

(ART. 35 C.MA 4  DELLA L.R. 11 MARZO 2005 N° 12) 

 
 
IN RIFERIMENTO AL PERMESSO DI COSTRUIRE N°               /       RILASCIATO IN DATA   /  /     

N°            ANNO                             GG         MM            AAAA 

PER LAVORI DI                                                                                                            DA ESEGUIRSI IN 
DESCRIZIONE LAVORI 

LIERNA -                                                                                                                               N°        ; 
                          INDIRIZZO       N. CIV. 

   SOTTOSCRITT                                                                                                                               , 
    COGNOME E NOME  O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

NAT   A                                                                                                      PROV.     IL   /  /      
COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA       SIGLA                 GG         MM            AAAA 

C.F.:                              -TEL:                                                - FAX:                                             
MUMERO                   NUMERO

 

E-MAIL:                                              - RESIDENTE IN                                                                        
COMUNE O STATO ESTERO DI RESIDENZA

 

CAP.       PROV.     -                                                                                                                       
                       SIGLA       INDIRIZZO

 

IN QUALITA’ (1)                                                             DEL PERMESSO DI COSTRUIRE  SOPRA INDICATO 

COMUNICA 

 CHE I LAVORI SONO INIZIATI IN DATA  IL    /  /     ; 
 GG         MM            AAAA 

 CHE I LAVORI AVRANNO INIZIO IN DATA   /  /     ; 
          GG         MM            AAAA 

 CHE LA DIREZIONE LAVORI E’ STATA AFFIDATA AL: 

                                                                                                                                                              
                                                                                                                          TITOLO. NOME E  COGNOME 

NAT   A                                                                                                      PROV.     IL   /  /      
COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA       SIGLA                 GG         MM            AAAA 

CON STUDIO IN                                                                                             CAP.       PROV.     -  
                               COMUNE O STATO ESTERO                                                                                                                    SIGLA  

                                                                                                               - C.F.:                              
INDIRIZZO  

 

TEL:                                      - FAX:                                    - E-MAIL:                                               
                NUMERO                                   NUMERO

 

                                                 
(1)
  TITOLARE DEL PERMESSO DI COSTRUIRE, DIRETTORE DEI LAVORI, ASSUNTORE DEI LAVORI. 

 



ISCRITTO ALL’ORDINE/ALBO PROFESSIONALE DEI/DEGLI                                                                      
 
DELLA PROVINCIA DI                                                                              - AL N°                               

   CHE L’ESECUZIONE DELLE OPERE È STATA AFFIFDATA ALL’IMPRESA: 

                                                                                                                                      , CON SEDE IN 
                                                                                                                          DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 
                                                                                                                     CAP.       PROV.     -  

                               COMUNE O STATO ESTERO                                                                                                                    SIGLA  

                                                                        - C.F.:                             - P.IVA:                     
                                                                                          INDIRIZZO  

 

TEL:                                      - FAX:                                    - E-MAIL:                                               
                NUMERO                                   NUMERO

 

LEGALMENTE RAPPRESENTATA DAL SIG.                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                 NOME E  COGNOME 

NAT   A                                                                                                      PROV.     IL   /  /      
COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA       SIGLA                 GG         MM            AAAA 

- C.F.:                             ; 

DI ESSERE ISCRITTA ALLA C.C.I.A.A. DI                                                - AL N°                               
PROVINCIA                                                                                                                  NUMERO 

 E DI APPLICARE NEI CONFRONTI DEI PROPRI DIPENDENTI:  
 IL CONTRATTO COLLETTIVO DELLE IMPRESE EDILI DELL’INDUSTRIA  
 IL CONTRATTO COLLETTIVO DELLE IMPRESE EDILI ARTIGIANE  
 IL CONTRATTO DELLE COOPERATIVE EDILI  
 DI NON AVERE LAVORATORI DIPENDENTI  

 
I SOTTOSCRITTI DICHIARANO LA VERIDICITÀ DEI DATI SOPRA ESPOSTI, ASSUMENDONE LA PIENA E 

PERSONALE RESPONSABILITÀ. 
 
 
                                              , LÌ   /  /     
    LUOGO                                                    GG         MM            AAAA 

 
IL RICHIEDENTE 

. 

 
 

…………………………………………… 

IL DIRETTORE DEI LAVORI 
(TIMBRO E FIRMA) 

 
 
 

………………………………………………….. 

L’ASSUNTORE DEI LAVORI 
(TIMBRO E FIRMA) 

 
 
 

…………………………………………………... 

 
 

ELENCO DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
(CONTRASSEGNARE NELL’APPOSITA CASELLA, LA DOCUMENTAZIONE CHE SI ALLEGA, OVE NON GIÀ PRESENTATA IN SEDE DI RICHIESTA DI PERMESSO DI COSTRUIRE ) 

 VERIFICA DLGS. 81/2008 MODIFICATO DAL DLGS. 106/2009 E COPIA DELLA NOTIFICA PRELIMINARE;  

 PROGETTO IMPIANTI TECNOLOGICI IN CONFORMITÀ ALLE LEGGI VIGENTI E RELATIVI REGOLAMENTI, IN PARTICOLARE 

ALLA LEGGE 5 MARZO 1990 N. 46, “NORME PER LA SICUREZZA DEGLI IMPIANTI” ED AL REGOLAMENTO DI ATTUAZIONE 

(D.P.R. 6 DICEMBRE 1991 N. 447, E D.M. 20 FEBBRAIO 1992);  
 RELAZIONE TECNICA SUL RISPETTO DELLE PRESCRIZIONI RELATIVE AL CONTENIMENTO DEI CONSUMI ENERGETICI (L. 

10/91 E D.M. 13 DICEMBRE 1993);  
 DENUNCIA PRESENTATA AL COMPETENTE UFFICIO, DELLE OPERE IN CEMENTO ARMATO O IN FERRO AI SENSI DELLA 

LEGGE 5 NOVEMBRE 1971 N. 1086 E SUCC., OVVERO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA;  
 DICHIARAZIONE IN MERITO AL RISPETTO, DI TUTTE LE COMPONENTI IN OPERA DELL’EDIFICIO, DEI REQUISITI ACUSTICI 

PASSIVI E I LIMITI DI RUMOROSITÀ PRODOTTI DAGLI IMPIANTI TECNOLOGICI, COME FISSATI DAL D.P.C.M. 5 DICEMBRE 

1997; 
 PROGETTO DEGLI IMPIANTI                                                                                                                  ; 

                    SPECIFICARE  
 ALTRO                                                                                                                                            ; 

                    SPECIFICARE  
 ALTRO                                                                                                                                            ; 

                    SPECIFICARE  


