NOMINA DI IMPRESA ESECUTRICE E DEL DIRETTORE DEI LAVORI
PER LAVORI DI SCAVO NEL SOTTOSUOLO

(da presentare contestualmente alla domanda di autorizzazione per la manomissione di suolo ¢/o aree pubbliche)

IL RICHIEDENTE

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazione mendace o di formazione e uso di atti falsi

ai fini della realizzazione dei lavori, oggetto della presente richiesta di manomissione, dichiara di ottemperare a quanto disposto dalle normative di cui
al D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i., specificatamente a quanto indicato dall’art. 90 (Obblighi del committente o del responsabile dei lavori) del predetto
Decreto Legislativo e provvede a:

NOMINA DELLA IMPRESA ESECUTRICE

DENOMINAZIONE:

SITO IN VIA/CORSO CIVICO C.AP. PROVINCIA

CODICE FISCALE TELEFONO CELLULARE

Data Firma Richiedente Firma Impresa (per accettazione)
NOMINA DIRETTORE DEI LAVORI
IL PROFESSIONISTA
COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
CITTA’ DI RESIDENZA VIA/CORSO CIVICO C.AP. PROVINCIA
COLLEGIO / ORDINE PROFESSIONALE DI APPARTENENZA PROVINCIA N. ISCR.
CODICE FISCALE TELEFONO / FAX CELLULARE
E-MAIL/P.E.C. RECAPITO TELEFONICO PER COMUNICAZIONI OPERATIVE

11 direttore dei lavori, ai sensi dell’art. 2 del Regolamento per 1’esecuzione delle manomissioni e dei ripristini sui sedimi stradali”, deve:
e dichiarare che sono state eseguite le opportune indagini per verificare che lo scavo e la posa di tubazioni, condotte e cavi sia compatibile con la
presenza di manufatti o altri impianti presenti nel sottosuolo;

e dichiarare di attenersi alle prescrizioni tecniche inerenti I’autorizzazione di manomissione di suolo pubblico;
e comunicare data di inizio e fine lavori e certificato di regolare esecuzione dei lavori controfirmato da Impresa Esecutrice;

Data Firma Richiedente Firma Direttore dei Lavori (per accettazione)
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