
All’Ufficio Tecnico 
del Comune di 
38050 Cinte Tesino (TN)

OGGETTO: DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’- art.91 bis L.P. 05/09/1991 n. 22 e s.m.

DICHIARAZIONE DI INIZIO LAVORI

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________

intestatario della DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ presentata in data  __/__/____ 

prot.n. ______ partica n. _________ per eseguire le opere relative a : 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

sulla p.f./p.ed. __________________________________________ in C.C. Cinte Tesino

sita in via/loc. _______________________________________________________________

D I C H I A R A

di aver dato inizio effettivo dei lavori descritti in premessa il giorno  _____/_____/______

 di aver presentato la documentazione relativa all’isolamento dell’edificio ai sensi della L.10/91 
del D.P.R.28/6/1977 n.1052 e D.M.10/3/1977

 di essere a conoscenza che prima dell’installazione di un nuovo impianto di riscaldamento deve 
essere  depositato  in  Comune  il  progetto  dell’impianto  stesso  ai  sensi  della  L.10/91  - 
D.P.R.28/6/1977 n.1052 e D.M.10/3/1977

 di aver depositato presso l’Ufficio cementi armati della Provincia Autonoma di Trento la pratica 
ai sensi dell’art.65 del D.P.R. n.380 dd.06.06.2001 in data ____________________ con posizione 
n.  ___________

 di aver affidato la direzione lavori al:
Sig. 

_______________________________________________________________________
________

Codice fiscale/ partita I.V.A. 
__________________________________________________________

con recapito in _________________________ Via _______________________________ n. _______

Tel. nr. _______________________ fax. nr. ___________________ e-mail 
____________________

 di aver affidato i lavori all’impresa:



Denominazione/ragione sociale 
________________________________________________________

Codice fiscale/partita 
I.V.A.___________________________________________________________

iscritta al Registro delle Ditte della C.C.I.A.A. di ____________________ nr.__________________

Tel. nr. _________________________ fax. nr. ___________________________________________

Ai  sensi  del  D.Lgs.494/1996,  come  modificato  dal  D.Lgs.276/2003,  in  allegato  alla 
presente produce:

 Certificazioni  di  regolarità  contributiva  (rilasciati  da  INPS  INAIL  e  Cassa  Edile),  ovvero 
documento unico di regolarità contributiva, della impresa esecutrice dei lavori.

 Dichiarazione, rilasciata dall’impresa esecutrice dei lavori, dell’organico medio annuo, distinto 
per  qualifica,  nonché  una  dichiarazione  relativa  al  contratto  collettivo  stipulato  dalle 
organizzazioni  sindacali  comparativamente  più  rappresentative,  applicato  ai  lavoratori 
dipendenti.

 che i lavori sono eseguiti in economia diretta

_____________________,lì _______________________

IL TITOLARE

________________________________

IL DIRETTORE DEI LAVORI

_______________________________

L’IMPRESA ESECUTRICE

________________________________

Avvertenza: ai sensi del D.Lgs.494/96 e s.m. ”In assenza della certificazione della regolarità 
contributiva, anche nel caso di variazione dell’impresa esecutrice dei lavori, è sospesa 
l’efficacia del
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