
COMPILARE A MANO E IN STAMPATELLO 1

 
 
 

 
 

All’ UFFICIO EDILIZIA PRIVATA 
                               SETTORE URBANISTICA ED ASSETTO DEL TERRITORIO 
                                           Piazza del Comune n°1 – 04016 SABAUDIA 

 
 
 
 
 
 
 

COMUNICAZIONE  DI  INIZIO  LAVORI  
 

I… sottoscritt…………., proprietario di ………………. in Sabaudia str. ………… n. …..,  in qualità 

di titolare del  Permesso di Costruire n. ……..… del…..….., per esecuzione di ………( descrivere 

l’oggetto di intervento concesso )  presso il fabbricato 

residenziale/industriale/commerciale/………….... sito in via………..,n. ..…., di cui al catasto terreni 

al Foglio …… mappali n.………….,  con la presente: 

C O M U N I C A 
 
1. di aver dato effettivamente inizio ai lavori in data  ...................................... ; 
2. di aver affidato la direzione dei lavori al professionista abilitato………………............. iscritto 
all’ordine/albo professionale de…. con n. …….. ed avente studio in.................. via/str…........ n. ......  
tel./fax……….… e.mail…………………. cellulare ………..………………; 
3. di aver affidato l’esecuzione dei lavori alla ditta………….. ...............p.iva/cod.fiscale ……….. con 
sede in ……............. via / str. ................... n. ....... tel./fax……………………… ( di cui si allega la 
documentazione relativa al possesso dei requisiti di cui alla legge D.lgs. 276/03 ); 
4. di aver depositato la documentazione prevista per le opere in conglomerato cementizio di cui 
all’art. 65 del TUE di cui al DPR 380/01 ( ex- legge 1086/71 ), presso gli uffici …………….. in data 
.....….…... al n. ...... ( di cui si allega copia dell’avvenuto deposito );  
5. di depositare il progetto dell’isolamento termico ai sensi dell’art. 28 della Legge  09.01.91 n. 10; 
 
Sabaudia lì ..................................... 
 
Il Denunciante ...................………………………................................. 
 
Il Direttore dei Lavori :.......................................................................... 
 
L’Assuntore dei Lavori :....................................................................... 

 

SI ALLEGA COPIA DELLA DOCUMENTAZIONE DI CUI AI PUNTI 3, 4, 5 
 

PROVINCIA DI LATINA 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
                                                                          VISTO  D’INGRESSO : Data_______________________ 
 
Il Responsabile del servizio : ____________________________________________________________ 
 
Il Responsabile del Procedimento : _______________________________________________________ 


