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i COMUNE DI PRAIANO






ALLEGATO 1 
Al Comune di Praiano

PEC: protocollo.praiano@asmepec.it 

Oggetto : COMUNICAZIONE INIZIO/ RIPRESA ATTIVITA’ CANTIERI PRIVATI.
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
nato a______________________il ________________, residente a _________________________

alla via ___________________________________ tel____________________________________
in qualità di Direttore dei Lavori  del cantiere edile sito in Praiano 

via_______________________________in ditta________________________________________ 

avente ad oggetto _________________________________________________________________

autorizzato con ___________________prot. n.________________del________________________
COMUNICA
che in data___________________________       (  inizieranno i lavori       ( riprenderanno i lavori.

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445
1) che l’impresa esecutrice dei lavori é

__________________________________con sede in____________________________________
giusto contratto di appalto sottoscritto in data____________________________________________

2)che le imprese subappaltatrici sono:

a) Impresa______________________giusto contratto sottoscritto in data__________________
b) Impresa______________________giusto contratto sottoscritto in data__________________
c) Impresa______________________giusto contratto sottoscritto in data__________________
3)che i dipendenti impegnati sul cantiere sono:

1) cognome e nome______________________________nato a___________________ il ________________, residente a ________________________________ alla via _____________________________tel_______________________qualifica___________________
2) cognome e nome______________________________nato a___________________ il ________________, residente a ________________________________ alla via _____________________________tel_______________________qualifica___________________
3) cognome e nome______________________________nato a___________________ il ________________, residente a ________________________________ alla via _____________________________tel_______________________qualifica___________________
4) cognome e nome______________________________nato a___________________ il ________________, residente a ________________________________ alla via _____________________________tel_______________________qualifica___________________
5) cognome e nome______________________________nato a___________________ il ________________, residente a ________________________________ alla via _____________________________tel_______________________qualifica___________________
4)che le funzioni di preposto al controllo delle attività direttamente collegate al rischio epidemiologico da Covid-19 è il sig.__________________________________________________
5)di impegnarsi a comunicare entro 24 h eventuali modifiche dell’organico e/o delle imprese operanti sul cantiere
DICHIARA INOLTRE

· che sono rispettate tutte le norme in materia di sicurezza sul lavoro stabilite dal D.Lgs 81/2008 e ss. mm. ii. e tutte le disposizioni di carattere igienico sanitarie legate all’emergenza sanitaria da COVID-19 di cui al D.P.C.M. 26.04.2020, con specifico riferimento all’allegato 7, all’ Ordinanza Regione Campania n.39 del 25.04.2020 con le relative linee guida per i cantieri e successive informazioni e chiarimenti, e alle disposizioni per il contenimento della diffusione del COVID-19 sui cantieri edili, predisposte dal Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti;
· che il P.S.C. (Piano di Sicurezza e Coordinamento) redatto dal tecnico abilitato_______________________________________________è stato adeguato alla normativa prevista dall’emergenza da COVID-19 e trasmesso al datore di lavoro e all’impresa esecutrice in data____________________
· che sono stati rispettati gli obblighi relativi alle notifiche preliminari;
· che sono state effettuate le denunce di inizio lavori a INPS, INAIL, Cassa Edile;
· che il coordinatore della sicurezza in fase di esecuzione è il _________________________________________________________________________;
· che il medico competente è il dott._____________________________________________;
· che la documentazione di cui alla presente comunicazione è depositata presso il cantiere;

Si  allegano :

· PSC redatto da____________________________________________________________________;
· Piano Operativo di Sicurezza redatto da__________________relativo all’impresa_______________;

· Layout da cantiere con individuati: percorsi di entrata/uscita, area destinata ai servizi comuni (mensa, spogliatoi, servizi igienici), area di stoccaggio dei materiali edili e di risulta, esatta ubicazione dei dispositivi di sanificazione, ecc.); 
· Fotocopia della carta d’identità del dichiarante.
Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni inerenti i dati indicati.
Luogo e Data _______________________________   

           Firma leggibile
_______________________________
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nella dichiarazione resa ai soli fini della evasione della istanza, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).                       
Firma leggibile

PER PRESA VISIONE

IL COMMITTENTE/RESPONSABILE DEI LAVORI
         L’IMPRESA ESECUTRICE
       IL COORDINATORE PER LA SICUREZZA
___________________________________________          ____________________________               ____________________________________
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