ALLEGATO 1

Al sig. Sindaco




del Comune di FINO DEL MONTE


(All’ attenzione del Responsabile
 

Ufficio tecnico)

oggetto: COMUNICAZIONE D' INIZIO LAVORI.

.....l.....sottoscritt........................................................, residente in .................................................................

Via ......................................, nr. ............... in qualità (1).................................................................................

dell’ immobile sito in Via ............................................................, nr. ...................………...con riferimento 

alla Concessione Edilizia / Denuncia inizio Attività nr. ............................del................................................

COMUNICA

di aver dato inizio ai lavori in data ..............................................................................avendo affidato:

· La Direzione dei Lavori al .........................................................................................................................,

con studio in ................................. Via ..........................................nr. ...........Tel. ............../..........................

iscritto all’ Albo Professionale de.......................................................... dell’ Ordine/ Collegio della 

Provincia di .....................................................al nr. ................;

· L’ Esecuzione delle opere all’ Impresa ......................................................................................................

con sede in .........................................Via .......................................nr. .........Tel. ............../...........................

legalmente rappresentata da ...........................................................................................................................

Si allega alla presente copia della dichiarazione rilasciata alla scrivente dall’ Impresa esecutrice. 

Distinti Saluti.

Data ..............................................

                                                                                                            .....l.....Dichiarante

per accettazione dell’ Incarico:

(TIMBRO E FIRMA DEL D.L.)

(TIMBRO E FIRMA DELL’ IMPRESA)

(1) proprietario o avente titolo

ALLEGATO 2

Spett.le




Committente




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

oggetto: ESECUZIONE DEI LAVORI DI .............................................................

La sottoscritta impresa ........................................................, con sede in ..............................................

Via ......................................, nr. ............... iscritta alla CCIA di ................................................con il 

nr. ...............................Titolare del numero di matricola INPS ................................................, INAIL 

............................................. e cassa Edile / Edil Cassa .......................................................................,                           

nella persona del suo legale rappresentante, in relazione all’ esecuzione dei lavori:

· cantiere di ......................................................via .............................................................................;

· opere appaltate (indicare la definizione dei lavori)..........................................................................;

· data di inizio dei lavori .......................................................; 

DICHIARA (1)

(  di indicare nei confronti dei propri dipendenti il contratto collettivo delle imprese edili                                                               dell’ industria

(  di applicare nei confronti dei propri dipendenti il contratto collettivo delle imprese edili  artigiane.  

(  di applicare nei confronti dei propri dipendenti il contratto collettivo delle cooperative edili.

(  di non avere lavoratori dipendenti.

Distinti Saluti

data ......................................

                                                                                    Firma ........................................................

(1) barrare la casella relativa al contratto applicato ai propri dipendenti.

