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 FORMCHECKBOX 

SUAP
Pratica edilizia:

                      _____________  /___________

Protocollo:

 FORMCHECKBOX 

SUE

Indirizzo 
Via Vittime del Duomo n. 11

PEC/Posta elettronica 

comune.sanminiato.pi@postacert.toscana.it



COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI
(art. 141, comma 8, l.r. 10 Novembre 2014, n. 65 – art. 15 d.P.R. 6 Giugno 2001, n. 380)
	DATI DEL TITOLARE


	


	Cognome e Nome
	

	codice fiscale
	

	in qualità di (2)
	

	con codice fiscale (2) 
	

	Partita IVA (2) 
	

	nato a
	
	prov.
	
	stato
	

	nato il
	

	residente in
	
	prov.
	
	stato
	

	indirizzo
	
	n.      
	
	C.A.P.
	

	PEC / 

posta elettronica
	

	Telefono fisso / 

cellulare
	


	(2)da compilare solo in caso in cui il titolare sia una ditta o società




a) qualificazione e descrizione sintetica dell’intervento
	in qualità di titolare del: 

	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di costruire n. 

	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di costruire in variante n. 

	per i lavori consistenti in: 


	DICHIARAZIONI

	


Il titolare, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

che in data 
b) Localizzazione dell’intervento
	sull’immobile posto in:
	(via, piazza, ecc.)  
	n.       

	scala 
	piano 
	interno 
	C.A.P. 
	

	 censito al catasto:
	 FORMCHECKBOX 
 fabbricati   FORMCHECKBOX 
 terreni   


	foglio n.  
	map. 
	sub.   


c) Tecnici incaricati
	di aver incaricato, in qualità di progettista delle opere architettoniche, strutturali, di direttore lavori, e di altri tecnici, i soggetti indicati nella sezione 1 e 2 dell’allegato “SOGGETTO COINVOLTI”



d) Impresa esecutrice dei lavori
	i lavori saranno eseguiti dalla/e impresa/e indicata/e alla sezione 3 dell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI”



e) subentro altra/e impresa/e
	qualora successivamente all’inizio dei lavori, si verifichi il subentro di altra/e impresa/e, sarà/anno comunicato/i il nominativo della/e nuova/e impresa/e unitamente ai codici di iscrizione INPS, INAIL e Cassa Edile entro 15 (quindici) giorni dall’avvenuto subentro




f) Interventi strutturali e/o in zona sismica
	 FORMCHECKBOX 

	trattandosi di intervento con opere strutturali soggette a deposito, ai sensi dell’art. 169 della L.R. 65/2014, si comunicano gli estremi dell’attestazione dell’avvenuto deposito rilasciata da 


	 FORMCHECKBOX 

	Trattandosi di opere di sopraelevazione si allega relazione tecnica attestante la fattibilità dell’intervento ai sensi del comma 4 dell’art. 164 della L.R. 65/2014


g) Rispetto degli obblighi in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro
	CASI

	ADEMPIMENTI

	N. imprese
	Uomini/

Giorno (u/g)
	Verifica

Documentazione
	Invio Notifica

 Preliminare
	Nomina

Coordinatore

Progettazione
	Nomina

Coordinatore

Esecuzione
	Piano di Sicurezza e Fascicolo opera (a cura del Coordinatore)



	1
	Meno di 200 u/g
	SI
	NO
	NO
	NO
	NO



	1
	Più di 200 u/g 
	SI
	SI
	NO
	NO
	NO



	2 o più imprese


	
	SI


	SI


	SI


	SI


	SI




(6)
Gli adempimenti in materia di salute e sicurezza nei cantieri differiscono, ai sensi degli articoli 90 e 99 del d.lgs. n. 81/2008, principalmente in base al numero di imprese esecutrici dei lavori e all’entità presunta del cantiere, misurata in uomini-giorno (ad es. se la durata stimata dei lavori è di 25 giorni e la squadra di lavoro è composta da 3 uomini, l’entità del cantiere è di 75 uomini-giorno): 

- 
se i lavori sono eseguiti da una sola impresa: 

· e l’entità presunta del cantiere è inferiore a 200 uomini-giorno: 

a) e i lavori non comportano i rischi particolari di cui all’allegato XI del d.lgs. n. 81/2008, il titolare/responsabile dei lavori è tenuto a verificare la documentazione dell’impresa (iscrizione alla Camera di commercio, DURC e autocertificazioni relative al contratto collettivo applicato e al possesso dei requisiti previsti dall’allegato XVII del d.lgs. n. 81/2008). 

b) ma i lavori comportano i rischi particolari di cui all’allegato XI del d.lgs. n. 81/2008, il  titolare/responsabile dei lavori è tenuto a verificare la documentazione di cui alle lettere a) e b) dell'art. 90 comma 9 prevista dal d.lgs. n. 81/2008 circa l’idoneità tecnico professionale dell’impresa esecutrice e dei lavoratori autonomi, l’organico medio annuo distinto per qualifica, gli estremi delle denunce dei lavoratori effettuate all'Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS), all'Istituto nazionale assicurazione infortuni sul lavoro (INAIL) e alle casse edili, nonché il contratto collettivo applicato ai lavoratori dipendenti dell’impresa esecutrice. 

· e l’entità presunta del cantiere è pari o superiore ai 200 uomini-giorno, il titolare/responsabile dei lavori è tenuto a verificare la documentazione di cui alla lettera b. di cui sopra. Inoltre, il titolare/responsabile dei lavori è tenuto all’invio della notifica preliminare di cui all’articolo 99 del d.lgs. n. 81/2008. 

-
se i lavori sono eseguiti da più di un’impresa, anche non contemporaneamente, il titolare/responsabile dei lavori è tenuto ad adempiere, nei confronti di ciascuna impresa, a tutti gli obblighi in materia di verifica della documentazione di cui sopra, in base alla casistica applicabile, nonché a inviare la notifica preliminare di cui all’articolo 99 del d.lgs. n. 81/2008 e a nominare il coordinatore per la sicurezza, che rediga il piano di sicurezza e coordinamento e il fascicolo dell’opera. 

	Cognome e Nome
	

	in qualità di
	 FORMCHECKBOX 
 committente/titolare
	 FORMCHECKBOX 
 responsabile dei lavori

	iscritto 

all’ordine/collegio (4) 
	
	di (4)
	
	 al n. (4) 
	

	residente in (4)
	
	prov. (4)
	
	Stato (4)
	

	Indirizzo (4)
	
	n. (4)      
	
	C.A.P. (4)
	

	PEC / 

posta elettronica (4)
	
	Telefono fisso / 
cellulare(4)
	

	(4)  da compilare solo nel caso in cui la presente sezione sia sottoscritta dal responsabile dei lavori

	Il titolare/responsabile dei lavori dichiara che l’intervento: 

	 FORMCHECKBOX 

	non ricade nell’ambito di applicazione del Titolo IV del d.lgs. n. 81/2008

	 FORMCHECKBOX 

	ricade nell’ambito di applicazione del Titolo IV del d.lgs. n. 81/2008 e pertanto: 

relativamente alla documentazione delle imprese esecutrici 

	
	 FORMCHECKBOX 

	dichiara che l’entità presunta del cantiere è inferiore a 200 uomini-giorno ed i lavori non comportano i rischi particolari di cui all’allegato XI del d.lgs. n. 81/2008 e di aver verificato il certificato di iscrizione alla Camera di commercio, il documento unico di regolarità contributiva, corredato da autocertificazione in ordine al possesso degli altri requisiti previsti dall’allegato XVII del d.lgs. n. 81/2008, e l’autocertificazione relativa al contratto collettivo applicato

	
	 FORMCHECKBOX 

	dichiara che l’entità presunta del cantiere è pari o superiore a 200 uomini-giorno o i lavori comportano i rischi particolari di cui all’allegato XI del d.lgs. n. 81/2008 e di aver verificato la documentazione di cui alle lettere a) e b) dell'art. 90 comma 9 

HYPERLINK "http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2008-04-09;81~art90!vig="
prevista dal d.lgs. n. 81/2008 circa l’idoneità tecnico professionale della/e impresa/e esecutrice/i e dei lavoratori autonomi, l’organico medio annuo distinto per qualifica, gli estremi delle denunce dei lavoratori effettuate all'Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS), all'Istituto nazionale assicurazione infortuni sul lavoro (INAIL) e alle casse edili, nonché il contratto collettivo applicato ai lavoratori dipendenti, della/e impresa/e esecutrice/i 

	
	relativamente alla notifica preliminare di cui all’art. 99 del d.lgs. n. 81/2008

	
	 FORMCHECKBOX 

	dichiara che l’intervento non è soggetto all’invio della notifica

	
	 FORMCHECKBOX 

	dichiara che l’intervento è soggetto all’invio della notifica e pertanto

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	indica gli estremi della notifica già inviata attraverso il portale del Sistema Informativo Sanitario di Prevenzione Collettiva (SISPC) in data 

	di essere a conoscenza che l’efficacia della presente comunicazione è sospesa qualora sia assente il piano di sicurezza e coordinamento di cui all’articolo 100 del d.lgs. n. 81/2008 o il fascicolo di cui all’articolo 91, comma 1, lettera b), quando previsti, oppure in assenza di notifica di cui all’articolo 99, quando prevista, oppure in assenza di documento unico di regolarità contributiva 

	_______________________________
Firma (4)


	Data e luogo

	il/i dichiarante/i
 …………………………………………….


INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento: I dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’abito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Modalità: Il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici.
Ambito di comunicazione: I dati verranno comunicati a terzi ai sensi della l. n. 241/1990, ove applicabile, e in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 del d.P.R. n. 445/2000.
Diritti: Il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAP/SUE.
Titolare: SUAP/SUE di San Miniato
SOGGETTI COINVOLTI
	1. TECNICI INCARICATI


	(compilare obbligatoriamente)


	Progettista delle opere architettoniche
 FORMCHECKBOX 
 incaricato anche come direttore dei lavori delle opere architettoniche

	Cognome e Nome
	

	codice fiscale
	

	nato a
	
	prov.
	
	stato
	

	nato il
	

	residente in
	
	prov.
	
	stato
	

	indirizzo
	
	n.      
	
	C.A.P.
	

	con studio in
	
	n.
	
	stato
	

	indirizzo
	
	n.      
	
	C.A.P.
	

	Iscritto 

all’ordine/collegio
	
	di
	
	al n.
	

	Telefono fisso / 

cellulare
	

	PEC / 

posta elettronica
	
	______________________________

Firma per accettazione incarico

	Direttore dei lavori delle opere architettoniche (solo se diverso dal progettista delle opere architettoniche)



	Cognome e Nome
	

	codice fiscale
	

	nato a
	
	prov.
	
	stato
	

	nato il
	

	residente in
	
	prov.
	
	stato
	

	indirizzo
	
	n.      
	
	C.A.P.
	

	con studio in
	
	n.
	
	stato
	

	indirizzo
	
	n.      
	
	C.A.P.
	

	Iscritto 

all’ordine/collegio
	
	di
	
	al n.
	

	Telefono fisso / 

cellulare
	

	PEC / 

posta elettronica
	
	______________________________

Firma per accettazione incarico

	Progettista delle opere strutturali (solo se necessario)
 FORMCHECKBOX 
 incaricato anche come direttore dei lavori delle opere strutturali

	Cognome e Nome
	

	codice fiscale
	

	nato a
	
	prov.
	
	stato
	

	nato il
	

	residente in
	
	prov.
	
	stato
	

	indirizzo
	
	n.      
	
	C.A.P.
	

	con studio in
	
	n.
	
	stato
	

	indirizzo
	
	n.      
	
	C.A.P.
	

	Iscritto 

all’ordine/collegio
	
	di
	
	al n.
	

	Telefono fisso / 

cellulare
	

	PEC / 

posta elettronica
	
	______________________________

Firma per accettazione incarico

	Direttore dei lavori delle opere strutturali (solo se diverso dal progettista delle opere strutturali)



	Cognome e Nome
	

	codice fiscale
	

	nato a
	
	prov.
	
	stato
	

	nato il
	

	residente in
	
	prov.
	
	stato
	

	indirizzo
	
	n.      
	
	C.A.P.
	

	con studio in
	
	n.
	
	stato
	

	indirizzo
	
	n.      
	
	C.A.P.
	

	Iscritto 

all’ordine/collegio
	
	di
	
	al n.
	

	Telefono fisso / 

cellulare
	

	PEC / 

posta elettronica
	
	______________________________

Firma per accettazione incarico


	2. ALTRI TECNICI INCARICATI


	Solo se necessario (la sezione è ripetibile in base al numero di altri tecnici coinvolti nell’intervento)


	incaricato della (ad es. progettazione egli impianti/certificazione enrgetica/esecuzione del piano di utilizzo, ecc.)




	Cognome e Nome
	

	codice fiscale
	

	nato a
	
	prov.
	
	stato
	

	nato il
	

	residente in
	
	prov.
	
	stato
	

	indirizzo
	
	n.      
	
	C.A.P.
	

	con studio in
	
	n.
	
	stato
	

	indirizzo
	
	n.    
	
	C.A.P.
	

	(se il tecnico è iscritto ad un ordine professionale)


	Iscritto 

all’ordine/collegio
	
	di
	
	al n.
	

	(se il tecnico è dipendente di un’impresa)



	Dati dell’impresa

Ragione sociale
	

	codice fiscale/

p. IVA
	

	iscritto alla 

C.C.I.A.A. di
	
	prov. 
	n. 

	con sede in
	
	prov.
	
	stato
	

	indirizzo
	
	n.      
	
	C.A.P.
	

	il cui legale rappresentante è
	

	Estremi dell’abilitazione (se per lo svolgimento dell’attività oggetto dell’incarico è richiesta una specifica autorizzazione, iscrizione in albi e registri) 



	Telefono  
	fax. 
	cell. 

	PEC / 

posta elettronica
	
	______________________________

Firma per accettazione incarico


	3. IMPRESE ESECUTRICI

	(compilare obbligatoriamente – la sezione è ripetibile in base al numero d’iimprese coinvolte nell’intervento)


	Ragione sociale
	

	codice fiscale/
p. IVA
	

	iscritto alla 

C.C.I.A.A. di
	
	prov. 
	n. 

	con sede in
	
	prov.
	
	stato
	

	indirizzo
	
	n.      
	
	C.A.P.
	

	il cui legale rappresentante è
	

	codice fiscale/

p. IVA
	

	nato a
	
	prov.
	
	stato
	

	nato il
	

	Telefono  
	fax. 
	cell. 

	PEC / 

posta elettronica
	
	_______________________________

Firma per accettazione incarico

	Dati per la verifica della regolarità contributiva

	 FORMCHECKBOX 

	Cassa edile 
	sede in 
	

	
	codice impresa n. 

	codice cassa n. 

	 FORMCHECKBOX 

	INPS 
	sede in 
	

	
	Matr./Pos. Contr. n.  


	 FORMCHECKBOX 

	INAIL 
	sede in 
	

	
	codice impresa n. 
	Posizione assicurativa territoriale n. 

	
	

	
	








Settore 3


Servizi Tecnici
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