
ALLEGATO alla Comunicazione di Inizio Lavori
ACCETTAZIONE DELL’IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI (impresa n. FORMDROPDOWN 
)
Il/La sottoscritto/a






	Cognome   
	     
	Nome 
	     

	Nato/a a     
	     
	(prov) 
	
	il
	     

	Residente a  
	     

	(prov)
	
	CAP
	

	 FORMDROPDOWN 

	     
	n.
	
	
	

	Cod. Fiscale
	                         
	(obbligatorio L.311/2004)
	Cittadinanza
	

	Tel
	     
	Fax
	
	Cell. 
	

	E-mail
	     
	 FORMCHECKBOX 

	(barrare se PEC)

	
	 FORMCHECKBOX 

	titolare di ditta individuale

	
	 FORMCHECKBOX 

	legale rappresentante della:

	Denominazione  
	     
	Forma societaria
	     

	Sede legale
	     
	(prov)
	
	CAP
	

	 FORMDROPDOWN 

	     
	n.
	
	
	

	Cod. Fiscale
	                         
	(obbligatorio L.311/2004)
	P. IVA
	     

	Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di
	     
	al n.
	     

	Codice INPS
	     
	INAIL
	     
	Cassa Edile
	     

	Tel
	     
	Fax
	     
	Cell. 
	     

	E-mail
	     
	 FORMCHECKBOX 

	(barrare se PEC)


ai sensi e per gli effetti della vigente normativa in materia di edilizia ed in particolare del D.P.R 380/01 e della L.R. 1/2005, e del D. Lgs. 9 aprile n. 81 e s.m.i., in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro
COMUNICA

di accettare l’affidamento dei lavori relativamente agli interventi e alle opere di cui al presente Permesso di Costruire, relativi a:

·  FORMCHECKBOX 
 opere edili -      ;

·  FORMCHECKBOX 
 opere (edili) strutturali -      ;

·  FORMCHECKBOX 
 impianto elettrico -      ;

·  FORMCHECKBOX 
 impianto idraulico -      ;

·  FORMCHECKBOX 
 impianto termico -      ;

·  FORMCHECKBOX 
       -      ;

·  FORMCHECKBOX 
       -      ;

Data       .
	L’impresa:
 FORMDROPDOWN 
      

	……………………………………………………………………………………………………



