CODICE PRATICA

&8 REGIONE
W W PIEMONTE

Modello 4

(Modello 4004 Versione 001-2021)

ALLA REGIONE PIEMONTE - SETTORE SISMICO

CERTIFICATO D'INIZIO LAVORI

(D.G.R. 21/05/2014 n. 65-7656 e s.m.i.)

DATI DEI TECNICI

Dati del direttore dei lavori strutturali

(J incaricato anche come direttore dei lavori delle opere architettoniche

Cognome Nome Codice fiscale

Luogo di nascita Provincia Stato Data nascita Sesso (M/F)
Residente in Provincia Stato ;

Indirizzo residenza N° civico CAP

Studio professionale in Provincia Stato Partita iva

Indirizzo studio professionale N° civico CAP

PEC (Domicilio elettronico)

Email (Posta elettronica)

Telefono fisso / cellulare

Iscritto all'ordine/collegio Appartenenza Provincia N° iscrizione
- v
Dati del direttore dei lavori architettonici (solo se diverso dal direttore dei lavori strutturali)
Cognome Nome Codice fiscale
Luogo di nascita Provincia Stato Data nascita Sesso (M/F)
Residente in Provincia Stato :
Indirizzo residenza N° civico CAP
Studio professionale in Provincia Stato Partita iva
Indirizzo studio professionale N° civico CAP

PEC (Domicilio elettronico)

Email (Posta elettronica)

Telefono fisso / cellulare

Iscritto all'ordine/collegio

Appartenenza

Provincia

N° iscrizione




Costruttore / Imprese esecutrici

Tipologia impresa

Denominazione o ragione sociale

Partita iva Codice fiscale Legale Rappresentante

Sede Legale

Comune Provincia CAP Stato

Indirizzo N Scala Piano Interno
Telefono Cellulare Fax

Posta Elettronica Certificata (PEC) Email

Sede Operativa

Comune Provincia CAP Stato

Indirizzo N Scala Piano Interno
Tipo ditta Gestione separata

O Datore di lavoro

O Lavoratore autonomo

O Committente/Associante
O Titolare di reddito autonomo di arte e professione

Tipo di contratto applicato al personale (es. edile, metalmeccanico, ecc.)

Dati per la verifica della regolarita contributiva

Matricola INPS

Sede competente

Codice fiscale

Pos. Contr. Individuale

Matricola INAIL

Sede competente

Cassa edile

Sede competente

Procedimento edilizio

Codice pratica

Protocollo n°

Data

DATI DEL TITOLARE

(sempre necessario)

Cognome Nome Codice fiscale
Luogo di nascita Provincia Stato Data nascita Sesso (M/F)

- v
Residente in Provincia Stato

Indirizzo residenza

N° civico CAP

PEC (Domicilio elettronico)

Email (Posta elettronica)

Telefono fisso / cellulare




DATI DELLA DITTA O SOCIETA' O ENTE

(eventuale)

(J Ditta o societa o ente

In qualita di

- v
Della ditta/societa/ente (denominazione) Codice fiscale Partita IVA
Iscritta alla C.C.I.A.A. di Provincia Numero
Con sede legale in (comune) Provincia Stato
Indirizzo N° civico CAP
PEC (Posta Elettronica Certificata) Email (Posta elettronica) Telefono fisso / cellulare

AVENTE TITOLO ALLA PRESENTAZIONE DELLA DENUNCIA

In qualita di

- v

IN POSSESSO DI ATTESTAZIONE AVVENUTO DEPOSITO (FOGLIO DI CONSEGNA)

Protocollo n° Data

CERTIFICA

che in data sono iniziati i lavori di:

riguardanti I'immobile sito in:

Comune CAP
Indirizzo (Via, Viale, Piazza, ecc.) N° civico Scala Piano Interno
censito al catasto

(In caso di piu mappali € necessario indicarli separatamente inserendo una nuova riga per ciascuno)

|Fabbricati |Sezione Foglio |Mappale Subalterno

E O - vi i i i




(In caso di pit mappali e necessario indicarli separatamente inserendo una nuova riga per ciascuno)

Terreni Sezione Foglio Mappale

Coordinate geografiche dell'intervento (ETRF89)
Longitudine Latitudine

DICHIARAZIONI
Il titolare, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell'art. 76 del D.P.R.
28/12/2000 n. 445 e degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non

veridicita del contenuto della dichiarazione resa, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base
della dichiarazione non veritiera ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Rispetto della normativa sulla privacy

() di aver letto I'informativa sul trattamento del dati personali pubblicata sul portale istituzionale di riferimento

Note aggiuntive ed eventuali comunicazioni

QUADRO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE

Allegato Denominazione

) #4019 - Procura speciale per la presentazione telematica delle pratiche
(J  Altri allegati

Documento firmato digitalmente dal direttore dei lavori delle opere architettoniche.

Documento firmato digitalmente dal direttore dei lavori delle opere strutturali.

Documento firmato digitalmente dal costruttore.



