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Al Direttore SPISAL 

Azienda ULSS n.9 

Via S. Ambrogio di Fiera, 37 

31100 Treviso 

 

Alla Direzione Territoriale del Lavoro 

Via Fonderia, 55 

31100 Treviso 

 
 

   

NOTIFICA PRELIMINARE 
(art. 99 e allegato XII del D.Lgs. 81/08) 

 
In data di cui alla presente, si notifica che in (indirizzo del cantiere) 
 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Il/I cui Committente(i) è/sono (nome(i), cognome(i), codice fiscale e indirizzo(i)) 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

verranno effettuati lavori relativi a (natura dell’opera) 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

Il cui Responsabile dei lavori è (nome, cognome, codice fiscale e indirizzo) 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

Il cui Coordinatore per quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la progettazione 

dell’opera è (nome, cognome, codice fiscale e indirizzo) 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

Il cui Coordinatore per quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la realizzazione 

dell’opera è (nome, cognome, codice fiscale e indirizzo) 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  
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Data presunta di inizio dei lavori in cantiere  ________________________________________  

Durata presunta dei lavori in cantiere  ____________________________________________  

Numero massimo presunto dei lavoratori sul cantiere  ________________________________  

Numero previsto di imprese e di lavoratori autonomi sul cantiere  _______________________  

Identificazione, codice fiscale o partita IVA, delle imprese già selezionate: 

Ditta  ______________________________________________________________________  

Sede legale  _________________________________________________________________  

Esercente attività  ____________________________________________________________  

Codice fiscale/Partita IVA  ______________________________________________________  

Ditta  ______________________________________________________________________  

Sede legale  _________________________________________________________________  

Esercente attività  ____________________________________________________________  

Codice fiscale/Partita IVA  ______________________________________________________  

Ditta  ______________________________________________________________________  

Sede legale  _________________________________________________________________  

Esercente attività  ____________________________________________________________  

Codice fiscale/Partita IVA  ______________________________________________________  

 

Ammontare complessivo presunto dei lavori €  ______________________________________  

 

Luogo, data ________________ 
                                                                                                                                 Firma  
 

                                                                                                                   ____________________ 
 
 

 
Dichiarazione del consenso al trattamento dati ex art. 23 del D.Lgs.196/03  

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

e che potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del Codice. 

 

Luogo, data _________________________   

                       Firma  

 

_______________________________ 


