
NOTIFICA PRELIMINARE DI CUI ALL’ART. 11 DEL D.L. 494/96 

DA INVIARE DA PARTE DEL COMMITTENTE O DEL RESPONSABILE DEI LAVORI 

ALL’ORGANO DI VIGILANZA TERRITORIALMENTE COMPETENTE 

 
 

 

Spett.le 

SPISAL ULSS 

Via Foro Boario n° 28 

37012   -   BUSSOLENGO (VR) 

 
 

Cantiere di …………………………………………………………………………………………. 

Via ……………………………………………………………………………………………………. 

Città ………………………………………………….. Provincia ……………………………….. 

 

Committente ………………………………………………………………………………………. 

Via…………………………………………………….. n° ……… Provincia ………………… 

Città …………………………………………………... Tel ……………………………..……….. 

   

Natura dell’ opera …………………………………………………………………………………. 

   

Direttore lavori ……………………………………………………………………..………….…. 

Via…………………………………………………….. n° ……… Provincia ………………… 

Città …………………………………………………... Tel …………………………..………….. 

   

Coordinatore della sicurezza e della salute durante la progettazione dell’opera 

…………………………………………….……………………….…………….…. 

Via…………………………………………………….. n° ……… Provincia ………………… 

Città …………………………………………………... Tel ………………..…………………….. 

   

Coordinatore della sicurezza e della salute durante la realizzazione dell’opera 

…………………………………………………………………….…………….…. 

Via…………………………………………………….. n° ……… Provincia ………………… 

Città …………………………………………………... Tel ………………..…………………….. 

 

Data inizio lavori …………………………………………………………………………………. 

Modello apertura cantiere 



Data presunta dei lavori in cantiere: dal  ………………………..al…………………………. 

 

Numero massimo presunto dei lavoratori sul cantiere ……………………………………. 

 

Numero previsto di imprese e lavoratori autonomi sul cantiere…………………………. 

 

Importo complessivo presunto dei lavori £…………………………………………………. 

 

Elenco imprese che eseguiranno i lavori: 

Impresa …………………………………………………………………………………………… 

Sede in ………………………………………….Via ………………………………………n° …… 

Città ……………………………………………..Prov …………Tel ……………………………… 

Iscrizione C.C.I.A.A. ……………………………………………………………………………….. 

Attività svolta ……………………………………………………………………………………….. 

 

Impresa …………………………………………………………………………………………… 

Sede in ………………………………………….Via ………………………………………n° …… 

Città ……………………………………………..Prov …………Tel ……………………………… 

Iscrizione C.C.I.A.A. ……………………………………………………………………………….. 

Attività svolta ……………………………………………………………………………………….. 

 

Impresa …………………………………………………………………………………………… 

Sede in ………………………………………….Via ………………………………………n° …… 

Città ……………………………………………..Prov …………Tel ……………………………… 

Iscrizione C.C.I.A.A. ……………………………………………………………………………….. 

Attività svolta ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

Data …………………….. 

   Il Committente o il direttore dei lavori 

 

…………….………………………………… 


