
AL COMUNE DI MONTE S. MARIA TIBERINA 
Sportello Unico per l’Edilizia 

Via S. Croce, 12  
06010 – Monte S. Maria Tiberina (PG) 

 
 
 
 
 
Oggetto: COMUNICAZIONE DELLA DATA DI INIZIO LAVORI e trasmissione della documentazione ai sensi della 

L.R. 21 gennaio 2015 n. 1 e dell’art. 90 comma 9 del D.Lgs. 08 Aprile 2008 n. 81. 
 
 
 

 Permesso di Costruire n. ____________________ del _____/_____/20_____ rilasciato a:  

___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 Segnalazione Certificata di Inizio Attività n. ____________________ del _____/_____/20_____ inoltrata da:  

___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale __________________________________________________________________________________________  

 
 
 
Codice Fiscale                                                                                       Partita IVA 

residente/con sede in ________________________________________________________________________ n° __________ 

C.A.P. _______________ Città _______________________________________________________________ Prov. __________ 

Recapito telefonico ________________________________ Indirizzo e-mail ________________________________________ 

 
(In caso di società - associazioni - condomini ed altri soggetti giuridici indicare i dati relativi a chi ha richiesto il titolo 
edilizio) 
 

 legale rappresentante 
 amministratore 
 altro ____________________________________ 

 
Nome e cognome _____________________________________________________________________________________ 

 
Codice fiscale  

residente in _______________________________________________________________________________ n° __________ 

C.A.P. _______________ Città ____________________________________________________________ Prov. __________ 

Recapito telefonico ________________________________ Indirizzo e-mail ____________________________________ 

 
 
in qualità di titolare/i dell’atto abilitativo edilizio di cui all’oggetto relativo alle opere di: ______________________ 

___________________________________________________________________________________________________________  

da eseguire sull’immobile ubicato in _______________________________________________________________________ 

Via/Loc. ________________________________________________________________________________ n° __________ 

censito al vigente  Catasto Terreni   Catasto Edilizio Urbano del Comune di Monte S. M. Tiberina al 

foglio ____________ part. ____________ sub. ____________ foglio ____________ part. ____________ sub. ____________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROTOCOLLO 

Per l’elenco degli altri soggetti interessati si veda l’allegato A 



consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 nel caso di dichiarazioni non 
veritiere e falsità negli atti e ai sensi degli artt. 121 e 125 della L.R. 1/2015 e s.m.i. 

 

COMUNIC_____ 
 
anche al fine di effettuare la verifica della certificazione di regolarità contributiva ai sensi dell'art. 90, comma 
9, del D.Lgs. 9 aprile 2008, n° 81(1): 

 CHE I LAVORI COME SOPRA ASSENTITI AVRANNO INIZIO IN DATA ______________________________; 
(ai sensi dell’art. 121, comma 3 della L.R. 21/01/2015, n. 1 la data di effettivo inizio dei lavori oggetto di Permesso di 
Costruire deve essere comunicata al comune, almeno tre giorni prima del loro inizio) 

 Che il direttore dei lavori è: 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Codice Fiscale                                                                                 Partita IVA 
 
Con studio in _________________________________________________________________________ prov.__________ 

Via/Loc. _______________________________________________________________________________ civ. __________ 

Iscritto al ____________________ de_____ ____________________ della Prov. di ____________ al n° _____________ 

Recapito telefonico mobile: ___________________________ PEC _______________________@_________________; 

 
 
 
 
 
 

 Che il direttore dei lavori delle opere strutturali è: 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Codice Fiscale                                                                                 Partita IVA 
 
Con studio in _________________________________________________________________________ prov.__________ 

Via/Loc. _______________________________________________________________________________ civ. __________ 

Iscritto al ____________________ de_____ ____________________ della Prov. di _____________ al n° ____________ 

Recapito telefonico mobile: ___________________________ PEC _______________________@_________________; 

 
 
 
 
 
 
 

 Che il direttore dei lavori degli impianti termici e dell’isolamento termico è: 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Codice Fiscale                                                                                 Partita IVA 
 
Con studio in _________________________________________________________________________ prov.__________ 

Via/Loc. _______________________________________________________________________________ civ. __________ 

Iscritto al ____________________ de_____ ____________________ della Prov. di ____________ al n° _____________ 

Recapito telefonico mobile: ___________________________ PEC _______________________@_________________; 

 
 
 
 
 

Per l’elenco degli altri progettisti interessati si veda l’allegato A Firma e timbro 
(per accettazione) 

Per l’elenco degli altri progettisti interessati si veda l’allegato A Firma e timbro 
(per accettazione) 

Per l’elenco degli altri progettisti interessati si veda l’allegato A Firma e timbro 
(per accettazione) 



  Che i lavori verranno eseguiti in economia diretta 

(ovvero) 

 Che l'esecuzione dei lavori è affidata all'impresa: 

Ragione sociale ______________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale                                                                                 Partita IVA 
 
con sede in ___________________________________________________________________________ prov.__________ 

via/loc. ________________________________________________________________________________ civ. __________ 

Recapito telefonico mobile: ____________________________ e-mail ____________________@_________________; 

 
Che il legale rappresentante/titolare della stessa è il signor: 

______________________________________________________________________________________________________ 

 
Codice fiscale 
 
residente in ___________________________________________________________________________ prov.__________ 

via/loc. ________________________________________________________________________________ civ. __________ 

Recapito telefonico mobile: ____________________________ e-mail ____________________@_________________; 

 
 
 
 
 
 

 
 
  che l’edificio o l’impianto è escluso dall’applicazione del D.Lgs. 192/05 e s.m.i. ai sensi del comma 3, art. 

3 del medesimo decreto; 
(ovvero) 

 che l’intervento non rientra tra quelli di cui all’art. 3 del D.Lgs. 192/05 e s.m.i.; 

(ovvero) 

 che l’intervento rientra tra quelli di cui all’art. 3 del D.Lgs. 192/05 e s.m.i. e pertanto si comunica che il 
soggetto certificatore, incaricato di compilare l’attestato di certificazione energetica è: 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Codice Fiscale                                                                                  Partita IVA 
 
Con studio in _________________________________________________________________________ prov.__________ 

Via/Loc. _______________________________________________________________________________ civ. __________ 

Iscritto al ____________________ de_____ ____________________ della Prov. di _____________ al n° ____________ 

Recapito telefonico mobile: ___________________________ e-mail _____________________@_________________; 

 
 
 
 
 
 

 
 

 di aver adempiuto a tutti gli obblighi di cui alla vigente normativa in materia di sicurezza negli ambienti e 
luoghi di lavoro; 

 di aver verificato che la/le impresa/e appaltatrice/i non è/sono iscritta/e nell’elenco delle imprese 
inadempienti di cui all’art. 140, comma 11 della L.R. 1/2015; 

Per l’elenco delle altre imprese interessate si veda l’elenco allegato Firma e timbro 
(per accettazione) 

Per l’elenco degli altri tecnici interessati si veda l’allegato A Firma e timbro 
(per accettazione) 



 di impegnarsi a comunicare tutti i dati e la documentazione prevista dalla normativa vigente delle 
eventuali ulteriori imprese che opereranno nel cantiere; 
 

DICHIAR______ INOLTRE 
 
 di essere a conoscenza che il Comune di Monte Santa Maria Tiberina ha provveduto all’acquisizione 

d’ufficio ai sensi dell’art. 15 della L. 12/11/2011, n. 183 del/dei Documento Unico di Regolarità Contributiva 
(DURC) delle imprese sopra indicate; 

  
  di allegare copia dell’autorizzazione sismica/deposito rilasciata ai sensi della L.R. n. 1/2015 dalla 

Provincia di Perugia in data ____________________ con prot. n. ____________________; 

(ovvero) 

 di non allegare l’autorizzazione sismica/deposito di cui alla L.R. n. 1/2015 in quanto l’intervento non è 
soggetto alla medesima autorizzazione/deposito (precisare) _____________________________________________; 
 

  di allegare la documentazione di cui all'art. 28 della L. 09/01/1991, n. 10 e s.m.i.; 

(ovvero) 

 di non allegare la documentazione di cui all'art. 28 della L. 09/01/1991, n. 10 in quanto 
(precisare)______________________________________________________________________________________________; 
 

  di allegare la documentazione di cui all'art. 5 del D.M. 22/01/2008, n. 37; 

(ovvero) 

 di non allegare la documentazione di cui all'art. 5 del D.M. 22/01/2008, n. 37 in quanto 
(precisare)______________________________________________________________________________________________; 
 

  di allegare copia della comunicazione della data di inizio dei lavori alla Soprintendenza Archeologica 
dell'Umbria; 
 

  di impegnarsi, ai sensi dell’art. 91, comma 13 della L.R. 1/2015, a demolire il fabbricato preesistente 
prima della realizzazione del nuovo edificio, nonché di inviare documentazione fotografica del sito 
attestante l’avvenuta demolizione; 

(ovvero) 

 di non aver alcun obbligo di demolizione di edifici da delocalizzare. 
 

 di trasmettere, in allegato alla presente, la seguente documentazione in corso di validità: 
(Da prodursi obbligatoriamente per ciascuna impresa(2) o lavoratore autonomo o impresa individuale (anche se priva di 
dipendenti), qualora i lavori siano affidati ad una o più imprese esecutrici o lavoratori autonomi) 

-  autocertificazione, redatta sul modello allegato alla presente comunicazione e sottoscritta dal 
committente o dal responsabile dei lavori e corredata della fotocopia del documento d’identità del 
dichiarante, attestante l’avvenuta verifica della documentazione di cui alla lettera a) (verifica idoneità 
tecnico-professionale delle imprese affidatarie, delle imprese esecutrici e dei lavoratori autonomi in 
relazione alle funzioni o ai lavori da affidare) e lettera b) (dichiarazione organico medio annuo e 
dichiarazione relativa al contratto collettivo applicato ai lavoratori dipendenti) del comma 9 dell’ art. 
90 del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81; 

-  copia della notifica preliminare ai sensi dell’art. 99 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 (dal 1 febbraio 2013 è 
obbligatorio l’invio della notifica preliminare attraverso il sito internet www.sinpol.regione.umbria.it ) 

 (ovvero) 

 non si allega copia della notifica preliminare in quanto l’intervento non rientra tra quelli previsti 
dall’art. 99, comma 1 del D.Lgs. 81/2008 

 
Allega inoltre: 

 ________________________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________, ___/___/20___   I__ proprietari__ / Avent__ titolo 
 
 
 
 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196 del 30/06/2003. I dati raccolti saranno trattati dal Comune di Monte S. M. Tiberina, titolare del trattamento, 
ai soli fini istituzionali in forma cartacea e/o informatica. Saranno conservati in modo sicuro e non comunicati e diffusi ad alcuno salvo nei casi 
previsti dalle norme vigenti.  



ELENCO ALTRE IMPRESE ESECUTRICI DEI LAVORI 
 
 
 
 

Ragione sociale ______________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale                                                                                 Partita IVA 
 
con sede in ___________________________________________________________________________ prov.__________ 

via/loc. ________________________________________________________________________________ civ. __________ 

Recapito telefonico mobile: ____________________________ e-mail ____________________@_________________; 

 
Legale rappresentante/titolare della stessa è il signor: 

Nome e Cognome _____________________________________________________________________________________ 

 
Codice fiscale 
 
residente in ______________________________________________________________________ prov. ________________ 

via/loc. _____________________________________________________________________________ civ. ______________ 

Recapito telefonico _______________________________ Indirizzo e-mail ____________________@________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ragione sociale ______________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale                                                                                 Partita IVA 
 
con sede in ___________________________________________________________________________ prov.__________ 

via/loc. ________________________________________________________________________________ civ. __________ 

Recapito telefonico mobile: ____________________________ e-mail ____________________@_________________; 

 
Legale rappresentante/titolare della stessa è il signor: 

Nome e Cognome _____________________________________________________________________________________ 

 
Codice fiscale 
 
residente in ______________________________________________________________________ prov. ________________ 

via/loc. _____________________________________________________________________________ civ. ______________ 

Recapito telefonico ________________________________ Indirizzo e-mail ___________________@________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Firma e timbro 
(per accettazione) 

Firma e timbro 
(per accettazione) 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi dell’art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________________ il ______________________________ 

residente in __________________________________________________________________________ Prov. _______________ 

via / loc. ________________________________________________________________________________ n° _______________ 

recapito telefonico _______________________ indirizzo e-mail ____________________________@____________________ 

 
codice fiscale  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________________ il ___________________________ 

residente in __________________________________________________________________________ Prov. _______________ 

via / loc. ________________________________________________________________________________ n° _______________ 

recapito telefonico ________________________ indirizzo e-mail ___________________________@____________________ 

 
codice fiscale  

 
in qualità di 

 COMMITTENTE DEI LAVORI 

 RESPONSABILE DEI LAVORI 
 
di cui al  Permesso di Costruire /  Segnalazione Certificata di Inizio Attività per lavori di ___________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

da eseguire sull’immobile sito in ____________________________________________________________ prov. __________ 

via/loc. ______________________________________________________________________________________ n° __________ 

distinto al vigente  Catasto Terreni  Catasto Edilizio Urbano al  

foglio ___________ part. ____________ sub. ____________ foglio ___________ part. ___________ sub. _____________

 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 90, comma 9, del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 in materia di tutela della salute e 
della sicurezza nei luoghi di lavoro e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 
28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

 

DICHIARA 
 

di aver verificato la documentazione prevista dalla lettera a) (verifica idoneità tecnico-professionale delle 
imprese affidatarie, delle imprese esecutrici e dei lavoratori autonomi in relazione alle funzioni o ai lavori da 
affidare) e lettera b) (dichiarazione organico medio annuo e dichiarazione relativa al contratto collettivo 
applicato ai lavoratori dipendenti) dell’art. 90 comma 9 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81 della/e 
seguente/i impresa/e: 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

          IL DICHIARANTE 
 
 
 
 
 
N.B.: Alla presente dichiarazione sostitutiva deve essere allegata copia fotostatica di un documento di 
identità del dichiarante ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/00. 



ALLEGATO  A 
ELENCO DEGLI ALTRI SOGGETTI INTERESSATI 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________________________ il _________________________ 

residente in _____________________________________________________________________________________ Prov. _________________ 

via / loc. ______________________________________________________________________________________________ n° ______________ 

recapito telefonico ____________________________________ indirizzo e-mail __________________________________________________ 

 

codice fiscale 
 
in qualità di  proprietario   affittuario   altro _________________________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________________________ il _________________________ 

residente in _____________________________________________________________________________________ Prov. _________________ 

via / loc. ______________________________________________________________________________________________ n° ______________ 

recapito telefonico ____________________________________ indirizzo e-mail __________________________________________________ 

 

codice fiscale 
 
in qualità di  proprietario   affittuario   altro _________________________________________ 
 
 
 
Tecnico ________________________________________________________________________________________________________________ 

 

codice fiscale                    Partita IVA 

residente in ________________________________________________________________________________________ prov. ______________ 

via / loc. _______________________________________________________________________ n° ____________ C.A.P. __________________ 

iscritto all’albo/ordine/collegio de___________________________________________ della Prov. di _____________ al n. ____________ 

recapito telefonico mobile ____________________________________   PEC ___________________________________________________ 

in qualità di      progettista      competente in materia idrogeologica e di scarichi      ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tecnico ________________________________________________________________________________________________________________ 

 

codice fiscale                    Partita IVA 

residente in ________________________________________________________________________________________ prov. ______________ 

via / loc. _______________________________________________________________________ n° ____________ C.A.P. __________________ 

iscritto all’albo/ordine/collegio de___________________________________________ della Prov. di _____________ al n. ____________ 

recapito telefonico mobile ____________________________________   PEC ___________________________________________________ 

in qualità di      progettista      competente in materia idrogeologica e di scarichi      ____________________________ 
 
 

 

Firma e timbro professionale 

Firma e timbro professionale 


