
          
 

 

COMUNE DI BRESCIA 

SETTORE INFRASTRUTTURE STRADALI 
SERVIZIO PROGETTAZIONE E OPERE DI URBANIZZAZIONE 

Via Marconi, 12-25128 BRESCIA 

Tel. (39) 030 297.8415 

Pec: strade@pec.comune.brescia.it 
E-mail: strade@comune.brescia.it 

 

Responsabile del Settore: Ing. Antonio Beniamino Costantino 
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AL RESPONSABILE DEL SETTORE INFRASTRUTTURE STRADALI 
 

 

COMUNICAZIONE DATA DI INIZIO LAVORI PER OPERE DI 

URBANIZZAZIONE  

(Art 7 c 1 lett. c) del DPR 6.6.2001 n. 380 e dell’art. 33 c.2 della L.R. n. 12/2005) 
 

Riferimento 
provvedimento  

 
 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A          (in caso di ulteriori persone aventi titolo - compilare un elenco da allegare) 

 

 

Cognome/nome _________________________________ cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 
 

nato/a a  _____________________________________  prov.|__|__|  stato |__|__|  il  |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|  
 
residente in ___________________________________  Via _______________________________  CAP __________ 
 
 
 

�  in qualità di____________________________________     (proprietario, comproprietario, affittuario………..) 
 

�  in qualità di ___________________________________      (presidente, legale rappresentante, amministratore unico, ….) 
 

della società (denominazione e ragione sociale) ___________________________P.I.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

sede legale a __________________________________________________________ prov.|__|__| 
 
 

via/piazza_____________________________________________________   n.___________     cap _______________ 
 

 

 

 

 

 

Indicare un referente per le comunicazioni con l’Ente: 

Sig.___________________________________tel.________________________ fax. ___________________________ 

cell.__________________________________ e-mail ____________________________________________________ 

 
 

  

COMUNICA 
 

con riferimento al piano attuativo di area sita in via ______________________________________ 

ed al progetto esecutivo delle opere di urbanizzazione approvato con deliberazione di Giunta 

Comunale n°_________ PG.____________ del ____/____/_____, che in data 

 |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| avranno inizio i lavori di _______________________________ 

___________________________________________________________________ in località:  

__________________________________________________ autorizzati nel rispetto delle 

modalità indicate nel provvedimento sopracitato. 
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Nel contempo comunica quanto previsto dalla convenzione urbanistica: 
 

 
 

CUP (solo per le opere di urbanizzazione secondaria e qualità aggiuntiva ) 

(Codice unico di progetto ex art 11 L3/2003) 
 
_____________________________ del ______________________ 
 
SMARTCIG ( per le opere di urbanizzazione primaria ) 

 

______________________________del ______________________ 
 
CIG (codice identificativo di gara ex art. 3, comma 5 della legge 13 agosto 2010, n. 136) per le 

opere di urbanizzazione secondaria e qualità aggiuntiva) 
 
_____________________________ del ________________________ 
 

 
 

Modalità di scelta del contraente : 
Con riferimento ai disposti dell’allegato I.12 del D.lgs. n.23/2023 e s.m.i.. circa le modalità di 
scelta dell’esecutore delle opere di urbanizzazione secondaria  : 
è stata espletata la seguente procedura di scelta del contraente_______________________ 
ed è risultata assegnataria delle opere la Soc. ____________________________________ 
che ha praticato lo sconto del ______% 
Si dà atto dell’avvenuto inserimento nei contratti di appalto delle previsioni in tema di rispetto delle 
norme sulla tracciabilità di cui all’art 3 della L 136/2010 e smi 
 

 
 
 

Il direttore dei lavori è  ___________________________________________________________  
 

codice fiscale / P.IVA: ________________________ con sede nel comune di  ________________  
 

prov. ( ___ ) via _____________________________________ n. ______ cap.  ________________  
 

iscritto all'albo professionale di _____________________________n. iscrizione  ______________  
 

tel. _______________________ fax _______________________ cell. _______________________ 
 

e.mail                                                                    PEC  
  
 
 

RUP 

Cognome e Nome   

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

PEC / posta 
elettronica ________________________________________________ 

Telefono fisso / 
cellulare 

________________________________________________ 
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L’esecutore dei lavori è  __________________________________________________________  
P.IVA: ____________________________________ con sede nel comune di  _________________  
____________________ prov ( ___ ) via ________________________ n. ____ cap.  ___________  
iscritto alla Camera di Commercio di _______________________n. iscrizione  _______________  
tel. _______________________ fax _______________________ cell. _______________________ 
 

e.mail  
 

 
 
 

Il coordinatore per la sicurezza durante l’esecuzione dei lavori è  ________________________  
codice fiscale / P.IVA: _________________________ con sede nel comune di  _______________  
_____________________ prov. ( ___ ) via ________________________ n. ____ cap.  _________  
iscritto all'albo professionale di ____________________________________n. iscrizione  _______  
tel. _______________________ fax _______________________ cell. _______________________ 
e.mail  
 

 
 

Il Direttore di Cantiere è __________________________________________________________ 
 
Reperibile al tel__________________ ______________- cell_______________________  
 
 

  è stata ottenuta in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| l’Autorizzazione Sismica n.____________ 

ai sensi degli artt. art. 94 e 94 bis D.P.R 380/2001 – L.R n.33/2015 e s.m.i; 

 è stata rilasciata in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| l’attestazione di avvenuto Deposito Simico 

ai sensi degli artt. art. 93 e 94 bis D.P.R 380/2001 – L.R n.33/2015 e s.m.i; 

 è stata effettuata in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| la Denuncia C.A. ai sensi dell'art 65 D.P.R. 

380/2001 

 

 si allega copia della notifica preliminare, prescritta dall’art. 99 D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 

       (in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro),  

       trasmessa all’A.S.L. in  data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|  

       ed alla direzione provinciale del lavoro in data  |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|; 

 

Dell’impresa incaricata, si allega copia del Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC) 

rilasciato dagli enti competenti ai sensi del D.L. 25 settembre 2002 n. 210 e successive modifiche. 

Tale documento è stato rilasciato il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| dalla Cassa Edile competente per 

territorio. 

 
NB:    La presente denuncia deve essere presentata entro 5 giorni dall’effettivo inizio dei lavori.  

   Contemporaneamente all’inizio effettivo dei lavori dovrà essere esposto il cartello indicatore   
          dei lavori stessi, così come previsto dall’articolo 19 del vigente Regolamento Edilizio.  

   Dovrà essere comunicata tempestivamente la fine dei lavori. 
 
                              IN FEDE 
  
 _____________________________________ 
                                                                                                             (firma leggibile) 
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