
COMUNI DI CASTELLINA IN CHIANTI, CASTELNUOVO BERARDENGA, GAIOLE IN CHIANTI, RADDA IN CHIANTI

Spazio per marca da bollo/ 
diritti di segreteria

Spazio per il protocollo

 S.C.I.A. / D.I.A. Prot. n............ del.............
Permesso a costruire Prot. n.......... del...........
Variante essenziale Prot. n............... del..............
(quando si verifichi una delle condizioni di cui
all’art. 197 – 1° comma lett .da a) a f) -  della LR 65/2014)

AL DIRIGENTE U.O.VA
URBANISTICA/EDILIZIA PRIVATA

Comune di Castelnuovo Berardenga
Via Garibaldi, n. 4

53019 Castelnuovo Berardenga

CERTIFICAZIONE DI INIZIO LAVORI 
art. 136   1° comma lettera a) L.R. 65/2014

Il Sottoscritto/a.................................................................... nato/a a ......................................................... - Prov.................
C.F........................................................................................................................................
Residente in ................................................... - Prov. ............................................. c.a.p. ...........................................
Via/Piazza .............................................................................. n.c. .......................................................
in qualità di ….......................................................................................................................................
(in caso di Società/Condominio) in qualità di Legale Rappr./Amministratore della Società/Condominio denominato:
............................................................................................................................................................
con sede in .............................................................. Via/Piazza .......................................................n.c. .......................
p.IVA .......................................................................
recapito email ................................@...................................... Tel......................................................
titolare della pratica edilizia (come indicato sopra) Prot. n. ........................................... del ....................................
per l’esecuzione di opere all’unità immobiliare posta nel Comune di .................................. in 
Via/Piazza ................................................... n.c. ......................................................

COMUNICA che in data ………………

Avranno inizio le opere, previste nella pratica sopra citata

Hanno avuto inizio le opere, previste nella pratica sopra citata

A tal fine dichiara che 
 i lavori saranno eseguiti dalle seguenti ditte:

DITTA ESECUTRICE N° ___________ ESECUTRICE DELLE OPERE FINO AL ____________
Denominazione ditta...............................................................................................................................
C.F. P. Iva ..............................................................................................................................................
Sede legale .................................................................- Prov. ...................................C.A.P................
I.N.A.I.L.  Codice Ditta: ..................................................Sede competente :........................................
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I.N.P.S. Matricola Azienda: .............................................Sede competente :........................................
Cassa Edile Codice Impresa: ............................................Sede competente :........................................

DITTA ESECUTRICE N° ___________ ESECUTRICE DELLE OPERE FINO AL ____________
Denominazione ditta...............................................................................................................................
C.F. P. Iva ..............................................................................................................................................
Sede legale .................................................................- Prov. ...................................C.A.P................
I.N.A.I.L.  Codice Ditta: ..................................................Sede competente :........................................
I.N.P.S. Matricola Azienda: .............................................Sede competente :........................................
Cassa Edile Codice Impresa: ............................................Sede competente :........................................

nel caso di più ditte utilizzare l’allegato “D”

E’ inoltre, consapevole che nel caso in cui si verifichi il subentro di altre ditte successivamente 
all’inizio dei lavori, è tenuto a darne comunicazione a questa Amministrazione.

Oppure che:
 i lavori saranno eseguiti in proprio
In tal caso DICHIARA di essere consapevole che il cantiere potrà essere sottoposto a controlli  
in relazione all’entità dei lavori dichiarati

Firma del titolare
………………………………, ………………………………….                                    ………………………………………….

(si allega fotocopia del documento di identità)

Nel caso in cui la presente comunicazione di inizio lavori riguardi interventi di:
- Nuova edificazione

- Ricostruzione di edifici a seguito di demolizione

- Ristrutturazione edilizia che riguardi l’intera struttura nel caso di edifici esistenti di 
superficie utile lorda superiore a 1000 mq.
ai sensi dell’art. 10 del D.P.G.R, n. 17/R del 25.2.2010, comunica altresì i dati 
identificativi del soggetto incaricato di predisporre l’attestato di certificazione 
energetica così come modificato dal D.L.63/2013 che dovrà essere allegato alla 
dichiarazione di fine lavori:
Cognome e Nome ……………………………………………………………………………………………………
C.F. …………………………………………………………………………………………….
Residente in ……………………………………………………- Prov. ……………………..c.a.p. …………
Via/Piazza ……………………………………………………………. n.c…………………………….
Iscr. Albo ……………………………………………………..n.°………………… Prov………………..
Recapito telefonico ……………………………………email …………………………..@........................

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le dichiarazioni sopra indicate vengono effettuate dal 
sottoscritto nella consapevolezza delle responsabilità penale cui si va incontro nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi cui consegue anche la immediata 
decadenza dai benefici eventualmente acquisiti sulla base di dichiarazioni non
veritiere.

Firma del titolare
………………………………, ………………………………….                                    ………………………………………….

(si allega fotocopia del documento di identità)
Informativa
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003. che i dati personali conferiti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma del titolare

mod. inizio lavori_2013 aggiornamento 2014



COMUNI DI CASTELLINA IN CHIANTI, CASTELNUOVO BERARDENGA, GAIOLE IN CHIANTI, RADDA IN CHIANTI

………………………………, ………………………………….                                    ………………………………………….
Si informa che il titolare del trattamento è il Comune di …………………… e che il responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Ufficio competente, 
secondo gli atti di organizzazione vigenti

ALLEGATO D – ANAGRAFICA DITTE ESECUTRICI

DITTA ESECUTRICE N° ___________ ESECUTRICE DELLE OPERE FINO AL ____________
Denominazione ditta...............................................................................................................................
C.F. P. Iva ..............................................................................................................................................
Sede legale .................................................................- Prov. ...................................C.A.P................
I.N.A.I.L.  Codice Ditta: ..................................................Sede competente :........................................
I.N.P.S. Matricola Azienda: .............................................Sede competente :........................................
Cassa Edile Codice Impresa: ............................................Sede competente :........................................

DITTA ESECUTRICE N° ___________ ESECUTRICE DELLE OPERE FINO AL ____________
Denominazione ditta...............................................................................................................................
C.F. P. Iva ..............................................................................................................................................
Sede legale .................................................................- Prov. ...................................C.A.P................
I.N.A.I.L.  Codice Ditta: ..................................................Sede competente :........................................
I.N.P.S. Matricola Azienda: .............................................Sede competente :........................................
Cassa Edile Codice Impresa: ............................................Sede competente :........................................

DITTA ESECUTRICE N° ___________ ESECUTRICE DELLE OPERE FINO AL ____________
Denominazione ditta...............................................................................................................................
C.F. P. Iva ..............................................................................................................................................
Sede legale .................................................................- Prov. ...................................C.A.P................
I.N.A.I.L.  Codice Ditta: ..................................................Sede competente :........................................
I.N.P.S. Matricola Azienda: .............................................Sede competente :........................................
Cassa Edile Codice Impresa: ............................................Sede competente :........................................

DITTA ESECUTRICE N° ___________ ESECUTRICE DELLE OPERE FINO AL ____________
Denominazione ditta...............................................................................................................................
C.F. P. Iva ..............................................................................................................................................
Sede legale .................................................................- Prov. ...................................C.A.P................
I.N.A.I.L.  Codice Ditta: ..................................................Sede competente :........................................
I.N.P.S. Matricola Azienda: .............................................Sede competente :........................................
Cassa Edile Codice Impresa: ............................................Sede competente :........................................

DITTA ESECUTRICE N° ___________ ESECUTRICE DELLE OPERE FINO AL ____________
Denominazione ditta...............................................................................................................................
C.F. P. Iva ..............................................................................................................................................
Sede legale .................................................................- Prov. ...................................C.A.P................
I.N.A.I.L.  Codice Ditta: ..................................................Sede competente :........................................
I.N.P.S. Matricola Azienda: .............................................Sede competente :........................................
Cassa Edile Codice Impresa: ............................................Sede competente :........................................

(per un numero maggiore di ditte utilizzare più copie di questa pagina)
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RICHIESTA ATTRIBUZIONE NUMERAZIONE CIVICA
IL SOTTOSCRITTO

Cognome: Nome: Codice Fiscale:

Data di Nascita: Luogo di Nascita: Provincia o Stato Estero di Nascita:

Residente in (VIA-Piazza ecc): Numero Civico:

CAP: Comune di: Provincia o Stato estero di Residenza:

_

CHIEDE
ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. 30.05.1989, n. 223 (Obbligo dei proprietari dei fabbricati): 

l’attribuzione del/i numero/i civico/i per n. ......... accessi esterni relativi ad un nuovo fabbricato;

la variazione della numerazione civica esistente a seguito di modifiche conseguenti ad aperture di nuovi accessi;

l’attribuzione del numero civico ....... già attribuito ma attualmente mancante. 

DICHIARA
Che la nuova numerazione civica esterna risulta compresa tra i seguenti numeri civici esistenti:
precedente n .....……. successivo n. .....…… angolo (Via/Piazza/Viale)........................................................................
A tale scopo fornisce i seguenti dati:

Specifica degli accessi da contrassegnare

N. Area di 
circolazione (Via, 

Viale, Vicolo, 
Piazza ecc.

Destinazione dei locali ai quali danno accesso 

Abitazione Negozio Magazzino Autorimessa Locali di 
Pubblico 

Spettacolo

Varie Note

Pubblica Privata

Si allega planimetria ubicativa con indicati gli ingressi di accesso all’unità immobiliare, in ottemperanza alle istruzioni 
di cui all’allegato C al Regolamento per la toponomastica e numerazione comunale.
Dichiara inoltre di aver ricevuto l’informativa relativa al trattamento dei dati personali ex art. 13 D.Lgs. n.196 del 2003 
e di averne preso visione.

Castelnuovo Berardenga li ................................
Il Richiedente

………………………….……….
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY (D. Lgs n. 196/2003)

Gentile utente, ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto 
Legislativo 30 giugno 2003 n. 196), La informiamo che:

Il trattamento dei dati personali da Lei forniti, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e di 
tutela della riservatezza e dei diritti della persona.

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Castelnuovo Berardenga, nella persona 
del  Sindaco  di  Castelnuovo  Berardenga,  con  sede  in  via  Garibaldi,  4  –  53019  Castelnuovo 
Berardenga.

Il  Responsabile  del  trattamento  dei  dati  personali,  presso  il  quale  sono  raccolti  i  dati,  è  il  
Responsabile del Servizio Toponomastica del Comune di Castelnuovo Berardenga, con sede con 
sede in via Garibaldi, 4 – 53019 Castelnuovo Berardenga.

Il trattamento dei dati  conferiti  con dichiarazioni / richieste  è finalizzato allo svolgimento delle 
funzioni istituzionali ed in particolare allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed 
alle  attività  ad  esso  correlate  e  possono  essere  comunicati  ad  altri  uffici/enti 
competenti/collaboratori esterni in caso in cui tale comunicazione sia imposta da obblighi di legge o 
sia strettamente necessaria per l’adempimento di finalità istituzionali, in relazione al procedimento e 
alle attività correlate.

Il  conferimento  dei dati  è  obbligatorio e l’eventuale  rifiuto a  fornire tali  dati  comporterà  come 
conseguenza l’improcedibilità della domanda.

I  dati  personali  sono trattati  in  formato  cartaceo  e/o  con strumenti  automatizzati,  per  il  tempo 
necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti.

Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non 
corretti ed accessi non autorizzati.

I soggetti  cui si riferiscono i dati personali,  ai sensi dell'art.  7 del D. Lgs. n.196/2003, hanno il 
diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell'esistenza o meno dei medesimi dati e di 
conoscerne  il  contenuto  e  l'origine,  verificarne  l'esattezza  o  chiedere  di  integrarli,  aggiornarli, 
oppure rettificarli. I soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno, inoltre, il diritto di chiedere la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 
nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento.

Le richieste relative all'art. 7 del D. Lgs. n.196/2003 devono essere rivolte ai funzionari in P. O. del  
Servizio Pianificazione Urbanistica e Edilizia Privata e del Servizio Toponomastica del Comune di 
Castelnuovo Berardenga in quanto Responsabili del trattamento dei dati.

Castelnuovo Berardenga, li ______________
(firma del Proprietario o avente titolo)

…..........................................................

(firma del Direttore dei Lavori per assunzione incarico)

…......................................................
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