
 

 
Spazio per il protocollo 
 
 
 
 

Codice preclassificazione 
 

6 – 3   DIA 
 

Egr. Sig. 
Sindaco del 
Comune di Codogno 
Via Vittorio Emanuele II n. 4 
26845 Codogno (LO) 
 
per competenza 
Sportello Unico per l’Edilizia 
Sportello Unico Attività Produttive 
 
 
 
PR. ED. n. _______________  
 
S.U.A.P. n. _______________ 

Comune dell’insediamento: 
Bertonico 
Brembio 
Camairago 
Caselle Landi 
Castelnuovo Bocca Adda 
Castiglione d’Adda 
Cavacurta 
Codogno 
Corno Giovine 
Cornovecchio 
Fombio 
Guardamiglio 
Maccastorna 
Maleo 
Meleti 
Orio Litta 
San Fiorano 
San Rocco al Porto 
Santo Stefano Lodigiano 
Turano Lodigiano 

 

 
Comunicazione di inizio lavori ai sensi dell’art. 42, comma 6, 

della Legge Regionale n. 12/2005 e succ. mod. 
 
 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________ nato il ___________ 

a ____________________________ prov. _____ di nazionalità ___________________________ 

codice fiscale | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

residente a _________________________________ prov. _____ in Via ____________________ 

_______________________  n. ___ nella sua qualità di ______________________________  

della ditta individuale / società ____________________________________________________ 

avente sede legale a ___________________________ prov. _____ in Via ___________________ 

_________________  n. ___ codice fiscale n. ________________ e partita IVA n. _____________ 

dichiara 

 di aver presentato a proprio nome presso il Comune di Codogno la Denuncia di Inizio Attività 

con il n° di prot. __________________ in data ___ / ___ / ______ per l’esecuzione delle opere 

meglio dettagliate nella denuncia stessa, relativamente all’immobile situato nel Comune di 

______________________________ in Via __________________________________  n. ___ 

MODELLO   6.2.2 



 

e identificato catastalmente al N.C.E.U./N.C.T. al Foglio n. _____ Mappale/i n. __________ 

Subalterno/i n. ______________ di proprietà di ______________________________ 

 che in data ___ / ___ / ______ inizieranno i lavori relativi alla denuncia di cui sopra, ai sensi 

dell’art. 42, comma 6, della Legge Regionale n. 12/2005 e succ. mod. 

 di allegare DURC, dichiarazione dell’organico medio annuo dell’assuntore dei lavori, distinto per 

qualifica, nonché una dichiarazione relativa al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni 

sindacali comparativamente più rappresentative, applicato ai lavoratori dipendenti; 

 che non si allega la documentazione relativa all’impresa esecutrice delle opere in quanto già 

depositata in sede di D.I.A. 

Distinti saluti 

Data ___ / ___ / ______ 

 Il dichiarante 

 ______________________________  



 

Dispositivi contro le cadute dall’alto 
Note informative per accessi e/o lavori in copertura  

 
 

1- Laddove non siano previste opere provvisionali (ponteggi), i lavori sul tetto devono essere 

effettuati con l’utilizzo di idonei dispositivi di protezione individuali 

2- Sul tetto  sono installati dispositivi di ancoraggio di tipo UNI-EN 795 di classe 

     A1        A2       C      D       altro________________ 

posizionati  come da planimetria allegata e contrassegnati con (specificare) ________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

3- Il numero massimo di utilizzatori per ciascun punto di ancoraggio e’ di n _____ 

4- In caso di dispositivo di ancoraggio di tipo C , il numero di utilizzatori contemporanei è di n ___ 

5- Il dispositivo di ancoraggio deve essere utilizzato con:  

 imbracatura    

 fune e assorbitore d’energia  (obbligatorio per classe C) 

 fune e dispositivo di recupero cavo  

 altro___________________________________________________ 

6- Prima di utilizzare il dispositivo di ancoraggio classe A1 e A2 sollecitare lo stesso per verificarne 

la resistenza. 

7- Attenersi alle indicazioni del costruttore circa la verifica del buono stato del dispositivo di classe 

C prima dell’utilizzo 

8- ALTRO:__________________________________________________ 

Data _____________________    

    

 Il Proprietario/Amministratore Per presa visione ed accettazione 

  Il Responsabile dell’attività 

 ___________________________ ___________________________ 

 (Indicare nominativo per esteso)  (Indicare nominativo per esteso) 

 


