
Protocollo e data di presentazione                    

Comune di Chiesina Uzzanese (PT)

O Allo sportello unico per l’edilizia SUE
Per interventi relativi a destinazione d’uso 
residenziale 

O Allo sportello per le attività produttive SUAP
Per interventi relativi a per tutte le altre destinazioni

 DICHIARAZIONE DI INIZIO LAVORI
 DICHIARAZIONE DI AFFIDAMENTO INCARICO DIREZIONE LAVORI
 DICHIARAZIONE DI AFFIDAMENTO INCARICO ALL’IMPRESA 
 DICHIARAZIONE DI AFFIDAMENTO INCARICO DI CERTIFICATORE 

ENERGETICO

il/la sottoscritto/a1 
Nato/a a prov. il
Residente in CAP prov.
Via n.
Codice Fiscale Tel. 

In qualità di2 : ____________________________________________,

Oppure la società :
Denominazione

Con sede in CAP prov.
Via n.
Partita I.V.A. Tel.

DICHIARA:

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai
benefici conseguenti: 

1. Che in data ______________________ AVRANNO INIZIO i lavori relativi all’ immobile sito in:

          via __________________________________________   n. ____________,  

per i quali è stata presentata pratica edilizia di:

 Permesso di costruire n. _____________ del ____________ n. _____________ del ____________

 Variante n. _____________ del ____________ n. _____________ del ____________

E, a tal fine allega,:

 copia del documento di identità.

E, nel caso in cui sia previsto per legge, allega:

 copia della notifica preliminare già trasmessa alla competente Azienda USL ai sensi
del D.Lgs 81/2008 e s.m.i. e relativa ricevuta di spedizione o presentazione

1  Allegare i dati degli ulteriori aventi titolo compilando il modello a pag. 4
2

 Proprietario, comproprietario, legale rappresentante, amministratore, titolare, socio, ecc.

1



 copia della documentazione prodotta all’ufficio della Regione Toscana Ufficio del
Genio Civile e relativa ricevuta di spedizione o presentazione

E dichiara: 
- l’impegno ad aggiornare le informazioni anagrafiche e fiscali nel caso in cui vi siano variazioni
nel corso dei lavori e si assume la responsabilità dell’esattezza e della veridicità di quanto
dichiarato per la parte di sua competenza,
- di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 DEL d.Lgs 30 giugno 2003, n. 196.3 

2. COMUNICA che la DIREZIONE LAVORI è affidata al seguente professionista:
Nome/Cognome: ________________________________________________________ 
C.F.
iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ della Provincia di _______________
con il numero ________ con studio professionale in __________________________(_____) in
via /Piazza _____________________________ nato/a a ______________________ il ___/___/
______ residente in _____________________________ via _________________________ n.
________ Tel. ______________ Fax ________ Cell. ______________ ,il quale con la firma e
timbro della presente assume l’incarico di Direttore dei Lavori.

il tecnico Direttore Lavori 

 _______________________________
(timbro, firma e copia del documento di identità)

3. COMUNICA che le IMPRESE che realizzeranno i lavori saranno le seguenti4 e per
ognuna si allega l’autocertificazione secondo il modello a pag.5:

A) Rag. Sociale

Con sede in CAP prov.

Via n.

Partita I.V.A. Tel.

Codice Fiscale
Codice INPS__________________________________________________________________________________
Codice INAIL __________________________________________________________________________________
Codice Cassa Edile 
_____________________________________________________________________________

 _______________________________
(timbro, firma e copia del documento di identità)

3
 Di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 <<in seguito denominato D.Lgs. n. 196/2003>> che: a) la

richiesta di dati è finalizzata alla verifica della sussistenza dei requisiti necessari per il rilascio della concessione; b) il conferimento dei dati ha natura obbligatoria nel
senso che l’interessato deve rendere le dichiarazioni e la documentazione richieste; c) la conseguenza dell’eventuale rifiuto di ottemperare a quanto sopra consiste
nell’impedimento alla costituzione di rapporti con la Pubblica Amministrazione; d) i soggetti o le categorie di soggetti cui possono essere comunicati i dati sono: *1* il
personale dell’ente implicato nel procedimento; *2* ogni altro soggetto interessato ai sensi della legge 7 agosto 1990, n. 241; *3* altri soggetti della pubblica
amministrazione; e) i diritti dell’interessato sono quelli previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003; f) i soggetti attivi del trattamento dati personali, relativamente alla sfera di
competenza, è il Responsabile dell’Ufficio Urbanistica ed Assetto del Territorio.
4

 Si avverte che, nell’ambito dell’attività di vigilanza, il DURC verrà richiesto d’ufficio e ove questo risultasse irregolare causerà l’immediata
sospensione dei lavori ai sensi dell’art. 141 comma 9 della L.R. 65/2014.
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B) Rag. Sociale

Con sede in CAP prov.

Via n.

Partita I.V.A. Tel.

Codice Fiscale
Codice INPS__________________________________________________________________________________
Codice INAIL __________________________________________________________________________________
Codice Cassa Edile 
_____________________________________________________________________________

 _______________________________
(timbro, firma e copia del documento di identità)

C) Rag. Sociale

Con sede in CAP prov.

Via n.

Partita I.V.A. Tel.

Codice Fiscale
Codice INPS__________________________________________________________________________________
Codice INAIL __________________________________________________________________________________
Codice Cassa Edile 
_____________________________________________________________________________

 _______________________________
(timbro, firma e copia del documento di identità)

4. COMUNICA che l’ INCARICO DI CERTIFICATORE ENERGETICO è affidato al seguente
professionista:

Nome/Cognome: ________________________________________________________ 
C.F.
iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ della Provincia di _______________
con il numero ________ con studio professionale in __________________________(_____) in
via /Piazza _____________________________ nato/a a ______________________ il ___/___/
______ residente in _____________________________ via _________________________ n.
________ Tel. ______________ Fax ________ Cell. ______________ ,il quale con la firma e
timbro della presente assume l’incarico di Certificatore Energetico.

il tecnico Certificatore Energetico 

 _______________________________
(timbro, firma e copia del documento di identità)

Luogo_______________________________, lì__________________                _____________________________
firma dell’intestatario
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DICHIARAZIONI DEGLI ULTERIORI SOGGETTI AVENTI TITOLO
SULL'IMMOBILE OGGETTO DI INTERVENTO

(allegare copia del documento di identità in corso di validità di ciascun dichiarante)

Il/la sottoscritto/a ..............................................................................................................................................

nato/a a .........................................................................................(..........) il ...................................................

codice fiscale .....................................................................................................................................................

residente nel Comune di .....................................................................................................................(……………)

Via/Piazza........................................................................................................................n.c. ............................

tel ........................................... cell. ......................................... e-mail ..............................................................

in qualità di5 .............................................................................,ovvero6 ............................................................

Firma

                              ................................................

Il/la sottoscritto/a ..............................................................................................................................................

nato/a a .........................................................................................(..........) il ...................................................

codice fiscale .....................................................................................................................................................

residente nel Comune di .....................................................................................................................(……………)

Via/Piazza........................................................................................................................n.c. ............................

tel ........................................... cell. ......................................... e-mail ..............................................................

in qualità di7 .............................................................................,ovvero8 ............................................................

Firma

                              ................................................

Il/la sottoscritto/a ..............................................................................................................................................

nato/a a .........................................................................................(..........) il ...................................................

codice fiscale .....................................................................................................................................................

residente nel Comune di .....................................................................................................................(……………)

Via/Piazza........................................................................................................................n.c. ............................

tel ........................................... cell. ......................................... e-mail ..............................................................

in qualità di9 ............................................................................,ovvero10 ............................................................

Firma

                              ................................................

5 Indicare la natura del diritto (proprietario, comproprietario, nudo proprietario, usufruttuario ecc...)
6 Indicare la natura del rapporto con la ditta o con la società (legale rappresentante, amministratore ecc...)
7 Indicare la natura del diritto (proprietario, comproprietario, nudo proprietario, usufruttuario ecc...)
8 Indicare la natura del rapporto con la ditta o con la società (legale rappresentante, amministratore ecc...)
9 Indicare la natura del diritto (proprietario, comproprietario, nudo proprietario, usufruttuario ecc...)
10 Indicare la natura del rapporto con la ditta o con la società (legale rappresentante, amministratore ecc...)
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AUTOCERTIFICAZIONE DELL’IDONEITA’ TECNICO PROFESSIONALE 

 (art. 90, comma 11 D.Lgs. n° 81/08)
    

 ART. 90, COMMA 9, LETTERA A) – ALLEGATO XVII –
DEL D.LGS. 9 APRILE 2008, N° 81

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________

nato/a a ________________________________ in data_____________________

e residente in ______________________via ______________________ n. _________

nella sua qualità di  lavoratore autonomo   legale rappresentante dell’impresa ______________________________ 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000
per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA:

ai fini di cui all’art. 90, comma 9, lett. a) del D.Lgs. 09.04.2008, n° 8111i- Allegato XVII:

 lavoratore autonomo di essere in possesso dei requisiti previsti dall’allegato XVII, comma 2 del
D.Lgs. n° 81/08;

 che l’Impresa ____________________ che ha sede legale in ______________________________ via

______________________ n° ____ ed ha la seguente Partita I.V.A. _____________________ è in possesso dei

requisiti previsti dall’allegato XVII: 

comma 1  (permesso di costruire);

     comma 2  (DIA/SCIA);

Data, ___________________

Firma e timbro12______________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 31.12.1996 n. 675 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data, ___________________

Firma    ______________________

11 L’autocertificazione va predisposta da ciascuna delle imprese che svolgono l’attività nel cantiere e deve essere trasmessa
contestualmente alla presente comunicazione di inizio lavori.

12  L’autocertificazione deve essere presentata in originale e corredata da fotocopia di un valido documento d’identità del dichiarante.

i
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