
Spett.le SPISAL - AULSS n. 8 “BERICA” 
Via IV Novembre, 46 

36100 Vicenza 
protocollo.prevenzione.aulss8@pecveneto.it 

 

Spett.le Ispettorato Territoriale 
del Lavoro di Vicenza 

Viale del Mercato Nuovo, 57 
36100 Vicenza 

itl.vicenza@pec.ispettorato.gov.it 

Spett.le Prefettura – Ufficio 
Territoriale del Governo 

Contrà delle Gazzolle, 6/10 
36100 Vicenza 

protocollo.prefvi@pec.interno.it 
 
 

NOTIFICA PRELIMINARE 
 

DATI OBBLIGATORI (D.Lsg. 9  aprile 2008, n. 81 – Art. 99 – Allegato XII) 
 

1. Data della Comunicazione  __/__/____ 

2. Indirizzo del Cantiere (Via / P.za)_____________________________________________________ 

Comune del Cantiere_______________________________________________________________ 

3. Committente  Nome e Cognome ____________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________ Comune __________________ 

4. Natura dell’opera 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

5. Responsabile dei lavori in fase di progetto 

Nome e Cognome ____________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________ 

Indirizzo__________________________________ Comune __________________ 

5b. Responsabile dei lavori in fase di allestimento 

Nome e Cognome ____________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________ 

Indirizzo__________________________________ Comune __________________ 

6. Coordinatore per quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la progettazione dell’opera 

Nome e Cognome ___________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________ 

Indirizzo__________________________________ Comune __________________ 

7. Coordinatore per quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la realizzazione dell’opera 

Nome e Cognome___________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________ Comune _________________ 

8. Data presunta inizio lavori in cantiere _________________________________________________ 

9. Durata presunta dei lavori in cantiere _________________________________________________ 

10. Numero massimo presunto dei lavoratori sul cantiere_____________________________________ 

11. Numero previsto di imprese e di lavoratori autonomi sul cantiere_____________________________ 

12. Identificazione delle imprese già selezionate: 

Ragione Sociale _____________________________________________________ 

Codice Fiscle/partita IVA _______________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________ Comune _______________ 

13. Ammontare complessivo presunto dei lavori_____________________________________________ 

 

Eventuale recapito telefonico        Firma          

____________________________                           _______________________ 


