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	AL dirigente delL’AREA 2
TECNICA E DI PROGRAMMAZIONE URBAMNISTICA

sERVIZIO EDILIZIA PRIVATA

Piazza M. Coppola, 1 - 94100 Enna

	RISERVATO ALL'UFFICIO

	
	
	PRAT.N. _____________

	Città di Enna
	COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI
	RISERVATO AL PROTOCOLLO

	
	 FORMCHECKBOX 

	CONCESSIONE EDILIZIA
	 FORMCHECKBOX 

	D.I.A.
	PROT.N.______________
   DEL _________________


	DATI ANAGRAFICI 
	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  nato/a a  ________________________________________

	
	Prov.  ____   il     |_|_| / _|_| / |_|_|_|_|   residente in: Comune ________________________________  Prov.  ____   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________________
	 n. _______
	tel.   ____/_________


COMUNICA

            in applicazione degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445; consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di  

          dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445: 
	RIFERIMENTI 

 INIZIO AVORI
	 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
  In qualità di titolare della Concessione Edilizia numero/anno |_|_|_|/ _|_|_|_| del |_|_|/ |_|_|/ |_|_|_|_| afferente i lavori di 
_________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
  In qualità di titolare della  Denuncia di Inizio Attività (D.I.A.) del  |_|_|/ |_|_|/ |_|_|_|_| afferente i lavori di
_________________________________________________________________________________________________
        che in data |_|_|/ |_|_|/ |_|_|_|_| inizieranno i lavori assentiti con il suddetto provvedimento.

	OBBLIGHI NORMATIVA
	di essere consapevole dell'obbligo previsto dalla vigente normativa circa l'installazione sul luogo di lavoro di idonea cartellonistica contenente: l'indicazione delle opere in corso di realizzazione, la natura dell'atto abilitativo, il titolare, il progettista, il direttore dei lavori, l'impresa esecutrice.

che in relazione al deposito del progetto delle opere e della relazione tecnica (ex legge n.10/1991 e n.46/1990) in materia di contenimento consumi energetici:

 FORMCHECKBOX 
   lo specifico intervento non è soggetto alle disposizioni di legge                 FORMCHECKBOX 
   allega n. 2 copie della documentazione  

 FORMCHECKBOX 
   la documentazione è stata prodotta in data |_|_|/ |_|_|/ |_|_|_|_|  

	D.U.R.C. 
	Consapevole che in assenza del documento unico di regolarità contributiva (D.U.R.C.) è sospesa l'efficacia del titolo abilitativo, si allega alla presente il D.U.R.C. in corso di validità.

	MATERIALI INERTI
	Impianto di smaltimento presso il quale viene effettuato il conferimento dei rifiuti
__________________________________________________________________________________________________

	
	di aver preso atto di tutte le prescrizioni contenute nel provvedimento abilitativo.

	DIRETTORE DEI LAVORI
	 Il Direttore Lavori     

Cognome e nome    __________________________________________________ 
      codice fiscale     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Studio/Sede: Comune  __________________________________  Prov. ____  CAP _____  

Indirizzo    ________________________________________  n. ______ tel.  ____/_________ 

N° iscrizione albo __________   Prov.  ____   Qualifica __________________
	Firma


………………………………….

	
	
	Timbro



	IMPRESA ESECUTRICE
	L'Impresa esecutrice

Cognome e nome/
Ragione sociale       __________________________________________________ 
      codice fiscale / p. iva     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Sede: Comune  __________________________________  Prov. ____  CAP _____  

Indirizzo    ________________________________________  n. ______ tel.  ____/_________ 

N° iscrizione Cassa edile __________   Prov.  ____   Qualifica __________________
	Firma


………………………………….

	
	
	Timbro



	
	Si solleva l'Amministrazione Comunale di Enna da ogni responsabilità riguardante i diritti dei terzi, relativamente all'esecuzione
delle opere di cui alla presente.

Enna, |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|                                                                                         IL DICHIARANTE

                                                                                                           ______________________________________ 


�








______________________________________________________________________________________________________________________________________
Mod. "IL/CE”                                           Anno 2012                                              pag. 1 di 1                                                                                                    Edil./AI 

[image: image2.png]


