
 Spett.le  AZIENDA SANITARIA DI COMPETENZA 
            
    
    
 
 Spett.le DIREZIONE TERRITORIALE DEL LAVORO 
   
        
 
 
Oggetto: Notifica preliminare ex art. 99 del D.Lgs. 81/2008. 
 
 

1) Comunicazione di data  ______ / ______ / ____________   1° Invio  Aggiornamento 
 
2) Cantiere sito in via ___________________________________________________________, N. _________ 

 
comune di ______________________________________________________________________________________ 
 

3) Committente (i): ________________________________________________________________________ 
(Cognome, Nome – vedi nota) 

 
_________________________________________________________________ N. tel./cell.____________________ 
            (Indirizzo: via, N. Civico, Comune, Provincia) 
 
Codice Fiscale: __________________________________________ 
 

4) Natura dell’opera: (breve descrizione specificando tipologia intervento: costruzione, manutenzione, 
riparazione, demolizione, conservazione, risanamento, ristrutturazione o equipaggiamento, ......     come da 
allegato XII D.Lgs. 81/08 ): 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 
 

5) Responsabile dei lavori: _______________________________________________________________ 
(Cognome, Nome) 
 

_________________________________________________________________ N. tel./cell.____________________ 
            (Indirizzo: via, N. Civico, Comune, Provincia) 
 
Codice Fiscale: __________________________________________ 
 

6) Coordinatore per la progettazione dell’opera: _____________________________________________ 
(Cognome, Nome) 
 

_________________________________________________________________ N. tel./cell.____________________ 
            (Indirizzo: via, N. Civico, Comune, Provincia) 
 
Codice Fiscale: __________________________________________ 
 

7) Coordinatore per l’esecuzione dei lavori: _________________________________________________ 
(Cognome, Nome) 
 

_________________________________________________________________ N. tel./cell.____________________ 
            (Indirizzo: via, N. Civico, Comune, Provincia) 
 
Codice Fiscale: __________________________________________ 
                                 
 

8) Data presunta di inizio lavori:     ______  / ______ / ____________ 
 

9) Durata presunta dei lavori in cantiere     gg.  ________ 
 

10) Numero massimo presunto dei lavoratori sul cantiere:  N. _____ 
 

11) N. previsto di imprese e di lavoratori autonomi sul cantiere N . _____ 
 

12)  Ammontare complessivo presunto dei lavori:   € _________________ 



13)  Identificazione delle imprese (o lavoratori autonomi) già selezionati: 
 
 
13.1 __________________________________________________________________________________________ 

(Denominazione Impresa come da iscrizione CCIAA ovvero Cognome Nome per lavoratori autonomi) 
 
_________________________________________________________________ N. tel./cell.____________________ 
   (Indirizzo: via, N. Civico, Comune, Provincia) 
 
P. IVA _________________________________ 
 
Attività svolta: (es.: attività edili, impiantista elettrico, idrotermosanitario, serramentista, stuccatore, pittura.....) 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
13.2 __________________________________________________________________________________________ 

(Denominazione Impresa come da iscrizione CCIAA ovvero Cognome Nome per lavoratori autonomi) 
 
_________________________________________________________________ N. tel./cell.____________________ 
   (Indirizzo: via, N. Civico, Comune, Provincia) 
 
P. IVA _________________________________ 
 
Attività svolta: (es.: attività edili, impiantista elettrico, idrotermosanitario, serramentista, stuccatore, pittura.....) 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
13.3 __________________________________________________________________________________________ 

(Denominazione Impresa come da iscrizione CCIAA ovvero Cognome Nome per lavoratori autonomi) 
 
_________________________________________________________________ N. tel./cell.____________________ 
   (Indirizzo: via, N. Civico, Comune, Provincia) 
 
P. IVA _________________________________ 
 
Attività svolta: (es.: attività edili, impiantista elettrico, idrotermosanitario, serramentista, stuccatore, pittura.....) 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
13.4 __________________________________________________________________________________________ 

(Denominazione Impresa come da iscrizione CCIAA ovvero Cognome Nome per lavoratori autonomi) 
 
_________________________________________________________________ N. tel./cell.____________________ 
   (Indirizzo: via, N. Civico, Comune, Provincia) 
 
P. IVA _________________________________ 
 
Attività svolta: (es.: attività edili, impiantista elettrico, idrotermosanitario, serramentista, stuccatore, pittura.....) 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
13.5 __________________________________________________________________________________________ 

(Denominazione Impresa come da iscrizione CCIAA ovvero Cognome Nome per lavoratori autonomi) 
 
_________________________________________________________________ N. tel./cell.____________________ 
   (Indirizzo: via, N. Civico, Comune, Provincia) 
 
P. IVA _________________________________ 
 
Attività svolta: (es.: attività edili, impiantista elettrico, idrotermosanitario, serramentista, stuccatore, pittura.....) 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
      Fir ma del committente o del Responsabile dei lavori 

      ______ ___________________________________ 
 
 
NOTA:  

1) Per i punti 3 (Committente), 5 (Responsabile lavori), 6 e 7 (Coordinatori) compilare tante volte la voce 
quante le persone / Aziende / Enti che rivestono tale ruolo (i); 

2) Per i pun ti 3 (Committente), 5 (R esponsabile lavori ), 6  e 7  (Co ordinatori) e 1 3 (I mprese / lavoratori 
autonomi) è sufficiente anche riportare, in maniera leggibile, un timbro contenente tutti i dati richiesti; 

3) NOTA COMMITTENTE: Nel caso di appalto di opera pubblica il committente è il soggetto titolare del potere 
decisionale e di spesa relativo alla gestione dell’appalto. 

4) AGGIORNAMENTO da ef fettuarsi ne i casi previsti da lla norma ed in particolare se variano le indicazioni 
contenute nelle voci di cui ai punti 3,4,5,6,7 e 13.1 (Impresa appaltatrice principale). 


