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Timbro o dati anagrafici 
e residenza del notificante 
 
 
 
 
 
Ns. Riff. _______________________                   Luogo e data ____________________________________ 
 

OGGETTO: Notifica preliminare di apertura di cantiere temporaneo o mobile di cui 
         all’art. 11 del D. Lgs.14 agosto 1996 n° 494. 

 
 
 
 

Spett.        Az. U. S. L. N° 5 - “Spezzino” 
c.a.                                                   UNITA OPERATIVA 

PREVENZIONE E SICUREZZA 
 DEGLI AMBIENTI DI LAVORO 

Via Sardegna, 45 
19126                      LA SPEZIA 

 
 
 
Il sottoscritto Sig. _____________________________________________ nato il _____________________ 
 
a _____________________________ residente in Via ____________________________________ n° ____ 
 
comune di _________________________________ in qualità di 1) ________________________ dei lavori, 
con la presente intende 

NOTIFICARE 
 

a codesto Spett Ufficio e ai sensi all’art. 11 del D. Lgs.14 agosto 1996 n° 494 che verra aperto un  

cantiere temporaneo 2) __  /  mobile __ situato in  
 
Via _______________________________________________________________________ n° _________ 
 
Località _______________________________ del Comune di ____________________________________ 
 
Per la costruzione o realizzazione 3) _________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
A tal fine  

DICHIARA 
che: 
 
 
II Committente è il Sig. ___________________________________________________________________ 
 
Nato il ____________________________  comune di ___________________________________________ 
 
Residente in Via ___________________________________________________________ n° ___________ 
 
Comune di _______________________________ CAP _____________ Prov. _____ n°tel. _____________ 
 
 
II Responsabile dei Lavori è il Sig. _________________________________________________________ 
 
Nato il ____________________________  comune di ___________________________________________ 
 
Residente in Via ___________________________________________________________ n° ___________ 
 
Comune di _______________________________ CAP _____________ Prov. _____ n°tel. _____________ 
 
Con titolo di studio _______________________________________________________________________ 



S.S.N. - Regione Liguria - Azienda Unità Sanitaria Locale n. 5 “Spezzino” - Via XXIV Maggio, 139 - 19124 LA SPEZIA - C.F. 00962520110 
( 0187.533741/737 - fax 0187.516771 - - e-mail = psal@ausl5.la-spezia.it - * home page = http://www.ausl5.la-spezia.it 

 
II Coordinatore per la prevenzione e sicurezza nella fase di progettazione è il: 
 
Sig. __________________________________________________________________________________ 
 
Nato il ____________________________  comune di ___________________________________________ 
 
Residente in Via ___________________________________________________________ n° ___________ 
 
Comune di _______________________________ CAP _____________ Prov. _____ n°tel. _____________ 
 
Con titolo di studio _______________________________________________________________________ 
 

 
II Coordinatore per la prevenzione e sicurezza nella fase d’esecuzione dei lavori è il: 
 
Sig. __________________________________________________________________________________ 
 
Nato il ____________________________  comune di ___________________________________________ 
 
Residente in Via ___________________________________________________________ n° ___________ 
 
Comune di _______________________________ CAP _____________ Prov. _____ n°tel. _____________ 
 
Con titolo di studio _______________________________________________________________________ 
 
 
La data presunta dell’inizio lavori in cantiere è prevista per il ______________________________________ 
 
La durata presunta dei lavori in cantiere espressa in giornate lavorative sono: ________________________ 
 
La durata presunta dei lavori in cantiere espressa in uomini/giorno sono: 4) __________________________ 
 
Il numero massimo di lavoratori in cantiere sono: massimo _________________ medio ________________ 
 
Il numero previsto di imprese sono ________________ e di lavoratori autonomi sono __________________ 
 
Le imprese già selezionate sono: 5) _________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
L’ammontare presunto dei lavori è, di Lit. _____________________________________________________ 
 
 

Firma del notificante e dichiarante. 
 
 

_____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTE PER LA COMPILAZIONE 
 
1) Indicare se Committente o Responsabile. 
2) Segnare con X il tipo di cantiere che interessa. 
3) Sintetica descrizione della tipologia del lavoro. 
4) Per uomini /giorno si intende la somma delle giornate lavorative di ogni lavoratore, necessarie per l’esecuzione dell’opera o lavoro. 
5) Indicare: Denominazione o Ragione Sociale, indirizzo completo della sede e Tipo di lavoro appaltato. 
 


