
Inizio lavori giugno 2010 

 

  COMUNE DI ALTOPASCIO  
Provincia di Lucca 

 

Pratica Edilizia n° _________________ 
 
 

Comunicazione di 
I N I Z I O    D E I    L A V O R I 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________ residente 

in _____________________________________________________ titolare del Permesso di 

Costruire/D.I.A. n. ________________________________________________________________  

comunica 

                 di dare inizio ai lavori di cui alla stessa in data   

indica in calce 

il nominativo del Direttore dei Lavori, quello dell’Impresa assuntrice delle opere e - ai sensi 
dell’Art.10, 1° comma del D.P.G.R. 25.02.2010, n. 17/R - quello del soggetto preposto alla 
redazione della Certificazione Energetica;  

dichiara 

di essere edotto del fatto che l’efficacia del Permesso di Costruire/Denuncia Inizio Attività è 
sospesa in caso di inosservanza, da parte del committente o del responsabile dei lavori, degli 
obblighi derivanti dagli Artt. 3 e seguenti del Decreto Legislativo n. 494/96 e successive modifiche 
ed integrazioni, quale l’obbligo di richiedere il Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC), 
che allega alla presente comunicazione ed inoltre 

� allega   -  � non allega perché non dovuta 

alla presente copia dell’avvenuta trasmissione alla AUSL competente della Notifica Preliminare di 

cui all’art.11 del D.Lgs n.494/96, presentata in data __________________ ed assunta al protocollo 

AUSL n. __________. 

 

      Il Titolare   __________________________________ 

 
 
Dati del Direttore dei Lavori delle Opere Architettoniche, delle Opere Strutturali, dell’Assuntore dei lavori e 
del soggetto preposto alla Certificazione Energetica: 

 

D I R E T T O R E   D E I   L A V O R I  delle Opere Architettoniche 

 
Direttore dei lavori ________________________________________________________________ 

Categoria Professionale _______________________________________ Albo n. ______________ 

Indirizzo ______________________________ Codice Fiscale ______________________________ 

 
 
                 per Accettazione Timbro e Firma   _______________________________ 



Inizio lavori giugno 2010 

 
 
 
 
 
 

D I R E T T O R E   D E I   L A V O R I  delle Opere Strutturali 

 
Direttore dei lavori ________________________________________________________________ 

Categoria Professionale _______________________________________ Albo n. ______________ 

Indirizzo ______________________________ Codice Fiscale ______________________________ 

 
 
                 per Accettazione Timbro e Firma   _______________________________ 
 
 
 
 

A S S U N T O R E   D E I   L A V O R I 

 
Assuntore dei lavori _______________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

CAP e Città ______________________________ Partita IVA ______________________________ 

- Codice Iscrizione Identificativo posizione INPS ________________________________________ 

- Codice Iscrizione Identificativo posizione INAIL _______________________________________ 

- Codice Iscrizione Identificativo posizione CASSA EDILE ________________________________ 

 

          

                                    per Accettazione Timbro e Firma   _______________________________ 
 
 
 
 

C E R T I F I C A Z I O N E   E N E R G E T I C A  

 
Certificatore _____________________________________________________________________ 

Categoria Professionale _______________________________________ Albo n. ______________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________ 

 

 

             per Accettazione Timbro e Firma   _______________________________ 


