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COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI 

Al Responsabile del Servizio Sportello Unico per l’Edilizia 

Cognome ____________________________ Nome ____________________________  

codice fiscale ______________________________ in qualità di (2)   ___________________________ 

della ditta / società (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 nel caso in cui il titolare sia una ditta o società

Con riferimento ai sotto elencati titoli edilizi: 
 PERMESSO DI COSTRUIRE n.________ del _______________
 DIA n. ______________ presentata il ________________
 SCIA n. ___________________ presentata il ___________________
 VARIANTI n. ___________________
 ALTRO _________________

Riguardante l’ immobile sito in via ____________________________________________ n. _______ 
Identificato in Catasto al Foglio _________ Particella/e __________________________ Sub _______ 

DICHIARA 

che il giorno ________________________  inizieranno i lavori di cui al titolo sopra descritto. 

Ai sensi dell’art. 90 del d.lgs. 81/2008, (cosi come modificato dall’articolo 59 del d.lgs. n. 106 del 2009), i lavori 
saranno eseguiti dalla ditta: 

COMUNE DI SAN GIOVANNI IN GALDO 
SPORTELLO UNICO EDILIZIA 
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Ragione sociale ___________________________________________________________ 

codice fiscale / p. IVA ______________________________________ 

Iscritta 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 ________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il ______________________ 

telefono ____________________ fax. __________________ cell. _____________________ 

posta elettronica ____________________________________________________________ 

Dati per la verifica della regolarità contributiva 

 Cassa edile sede di ______________________________________________________

codice impresa n. ____________________ codice cassa n. _____________________

 INPS Matr./Pos. Contr. n. _________________________________________________

 INAIL codice impresa n. __________________________________________________

codice impresa n: _________ posizione assicurativa ___________________________

TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO 
D. lgs. 9 aprile 2008, n. 81

Cognome e Nome ___________________________________________ in qualità di 
 committente / titolare
 responsabile dei lavori Iscritto all’ordine/collegio (4) _________________ di (4) _________

al n. (4) _________ residente in ________________________ prov. _____| stato _______
indirizzo _________________________ n. _________ C.A.P. ______________
PEC / posta elettronica ___________________ Telefono fisso / cellulare ______________

(4) Da compilare solo nel caso in cui il presente allegato sia presentato dal responsabile dei lavori

Il titolare/responsabile dei lavori dichiara che l’intervento descritto nella comunicazione di 
inizio lavori, di cui il presente allegato costituisce parte integrante, 
 non ricade nell’ambito di applicazione del Titolo IV del d.lgs.n.81/2008
 ricade nell’ambito di applicazione del Titolo IV del d.lgs. n. 81/2008 e pertanto:
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relativamente alla documentazione delle imprese esecutrici 
 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

 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 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’articolo 99 del d.lgs. n. 81/2008 
 dichiara che l’intervento non è soggetto all’invio della notifica
 dichiara che l’intervento è soggetto all’invio della notifica e pertanto:
 allega alla presente comunicazione la notifica, il cui contenuto sarà riprodotto su

apposita tabella, esposta in cantiere per tutta la durata dei lavori, in luogo visibile
dall’esterno (*)

 indica gli estremi della notifica, il cui contenuto sarà riprodotto su apposita tabella,
esposta in cantiere per tutta la durata dei lavori, in luogo visibile dall’esterno, già
trasmessa in data _______________ con prot./cod. _________

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  
____________________________ 

San Giovanni in Galdo, lì __________________ 

       Firma del titolare del titolo 
____________________________ 
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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:

� 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). 

� 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.
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