NOTIFICA PRELIMINARE

( redatta si sensi del D.Lgs. 09.04.2008 n°81 art.99)

 Spett.le Azienda ASL n°2 di Lucca

Via Letizia 45 

55021 Bagni di Lucca 

Spett.le Direzione Provinciale del Lavoro
Via  Gramsci n°109

 55100 Lucca

Data comunicazione __/__/____ 
	INDIRIZZO DEL CANTIERE
	

	Via
	

	Comune
	

	Cap.
	

	COMMITTENTI
	

	Nome e Cognome  
	

	Codice Fiscale 
	

	Via 
	

	Comune
	

	Cap.
	

	Natura dell’opera
	

	Responsabile dei lavori
	

	Codice Fiscale 
	

	Via 
	

	Comune
	

	Cap.
	

	Coordinatore in fase di progettazione e di esecuzione
	

	Codice Fiscale 
	

	Via 
	

	Comune
	

	Cap.
	

	Data presunta di inizio lavori
	

	Data presunta fine lavori
	

	Numero massimo presunto di lavoratori sul cantiere
	

	Numero previsto di imprese
	

	Ammontare complessivo presunto dei lavori
	

	IMPRESE ESECUTRICI 
	

	Ragione sociale
	

	Via
	

	Comune
	

	Cap.
	

	Partita Iva
	


	Ragione sociale
	

	Via
	

	Comune
	

	Cap.
	

	Partita Iva
	


Firma
______________________

