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COMUNICAZIONE DELL'IMPRESA DI INIZIO LAVORI 

                                      Spett.le 
                                      Cassa Edile della Provincia di Napoli 
                                      Viale della Costituzione  Isola F/3 
                                      Centro Direzionale di Napoli 
                                80143 N A P O L I 
 
oggetto: Appalto di opere edili da eseguire sul territorio della Provincia di 

Napoli - o su altri territori per durata lavori inferiore a tre mesi - 
 
A) ENTE APPALTANTE / COMMITTENTE 
   (denominazione principale)________________________________________________ 
   (settore/servizio/ufficio)________________________________________________ 
   (indirizzo)_______________________________________________________________ 
   (C.A.P.)________ (Citta') ___________________________________(Prov.)______ 
B) IMPRESA / DITTA 
   (ragione sociale)_________________________________________________________ 
   (sede legale)_____________________________________________________________ 
   (C.A.P.)_________ (Citta') __________________________________(Prov.)______ 
   Partita IVA_______________________ Codice Fiscale_________________________ 
   Posizione INPS_______________________presso la Sede di____________________ 
   Posizione CASSA EDILE________________presso la Sede di____________________ 
   Rappresentante legale_____________________________________________________ 
   nato a _______________il______________ 
C) CARATTERISTICHE DELL'APPALTO 
   C.1) LAVORI DI ___________________________________________________________ 
    _________________________________________________________________________ 
   C.2) TIPOLOGIA DEI LAVORI 
   (indicare la tipologia prevalente)________________________________________ 
   C.3) UBICAZIONE DEL/I CANTIERE/I 
   (Via/Piazza/…)____________________________________________________________ 
   (C.A.P.)_________ (Citta') __________________________________(Prov.)______ 
D) SCADENZE CONTRATTUALI 
   INIZIO LAVORI (giorno/mese/anno)__________________________________________ 
   TERMINE LAVORI (giorno/mese/anno)_________________________________________ 
E) Per le opere in corso: VERBALE DI CONSEGNA DEL CANTIERE 
   (giorno/mese/anno)________________________________________________________ 
F) Per le opere in corso: INIZIO EFFETTIVO DEI LAVORI 
   (giorno/mese/anno)________________________________________________________ 
G) Per le opere ultimate: ULTIMAZIONE REALE DEI LAVORI 
   (giorno/mese/anno)________________________________________________________ 
H) SOSPENSIONI 
   __________________________________________________________________________ 
I) IMPORTO DEI LAVORI ESEGUITI/APPALTATI AL NETTO DEL RIBASSO D'ASTA E DELL'IVA 
   (euro)____________________________________________________________________ 
L) INCIDENZA PERCENTUALE DELLA SPESA PER MANO D'OPERA SULL'IMPORTO DEI LAVORI 
   (% in cifre)__________(% in lettere)______________________________________ 
M) RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: 
   __________________________________________________________________________ 
   recapito telefonico ______________________________________________________ 
 
Note: _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
         TIMBRO                                         FIRMA 
      DELL’IMPRESA                             DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
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