Spett.le A.S.P. di Catanzaro
S.P.I.S.A.L. di
______________________


Spett.le Direzione Territoriale
del Lavoro di
[bookmark: _GoBack]_______________________


OGGETTO: notifica preliminare ai sensi dell’art. 99 del D.Lgs. 81/2008


Committente: Nome e Cognome___________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________________ Tel. ___________________
Indirizzo: Via ___________________________ n° ______ città ___________________ prov. ___

Cantiere sito in Via __________________________________________________ n° _______ città ____________________________________________ prov. 	

Natura dell’opera 	

Responsabile dei lavori (se nominato) Nome e Cognome_______________________________
Codice Fiscale __________________________________________ Tel. ___________________
Indirizzo: Via ___________________________ n° ______ città ___________________ prov.____

Coordinatore per quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la progettazione dell’opera:
Nome e Cognome_______________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________________ Tel. ___________________
Indirizzo: Via ___________________________ n° ______ città ___________________ prov.____

Coordinatore per quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la realizzazione dell’opera:
Nome e Cognome_______________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________________ Tel. ___________________
Indirizzo: Via ___________________________ n° ______ città ___________________ prov.____

Data presunta d’inizio dei lavori  in cantiere	

Durata presunta dei lavori in cantiere dal ____________ al _____________ Tot. gg. 	

Numero massimo presunto dei lavoratori sul cantiere 	

Numero previsto di imprese e di lavoratori autonomi sul cantiere 	

Ammontare complessivo presunto dei lavori Euro	

ELENCO IMPRESE GIÀ SELEZIONATE PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI 


Impresa 	
Sede in via _________________________________________________________ n. 	
Città _____________________________________________________________ prov. 	
n. C.C.I.A.A. 	
Codice Fiscale o Partita IVA 	
Attività svolta 	


Impresa 	
Sede in via _________________________________________________________ n. 	
Città _____________________________________________________________ prov. 	
n. C.C.I.A.A. 	
Codice Fiscale o Partita IVA 	
Attività svolta 	


Impresa 	
Sede in via _________________________________________________________ n. 	
Città _____________________________________________________________ prov. 	
n. C.C.I.A.A. 	
Codice Fiscale o Partita IVA 	
Attività svolta 	




Data __________	firma del committente o del responsabile dei lavori
		       _______________________________________


N.B.  E’ necessario compilare la notifica in tutte le sue parti compreso il recapito telefonico del committente

