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Istruzioni per l’interessato: 
Modello per la presentazione della notifica preliminare ai sensi dell’art. 11 del D.Lgs. 494/1996. 
La comunicazione deve essere fatta contestualmente al SUAP, alla ASL ed all’Ispettorato del lavoro. Nel caso di lavori 
con finanziamenti regionali (ai sensi della L.R. 8/2000) la comunicazione deve essere effettuata anche a INAIL, INPS e 
CASSA EDILE della provincia in cui ricade il cantiere (e nel caso di sola presentazione a ASL, Ispettorato del Lavoro e 
SUAP, questi provvederà all’inoltro immediato ad INAIL, INPS e CASSA EDILE). 
La notifica è autocertificata ed abilita immediatamente dalla data di protocollazione (se completa) 
La notifica è obbligatoria ed è sanzionata la sua omissione. 
 
Istruzioni per il Comune: 
Copia della comunicazione, con il timbro datario ed il numero di protocollo del Comune ricevente dovrà essere trattenuta 
dall'interessato.  
Nel caso di sola presentazione a ASL, Ispettorato del Lavoro e SUAP, questi provvederà all’inoltro immediato ad INAIL, 
INPS e CASSA EDILE. 
 
Modalità di consegna: 
- via fax (preferibilmente) 
- firma digitale 
- al Protocollo generale o dell’ufficio ricevente  
- posta ordinaria 
 
 

REVISIONI 

N° 
REV. 

DATA 
REV. 

DESCRIZIONE 
 Note 

00 Non revisionati Modelli di precedenti edizioni Possono essere utilizzati senza limiti 

01 02/01/2004 Prima emissione Possono essere utilizzati senza limiti 

02 31/03/2004 Seconda emissione - correzione di alcuni 
errori materiali 

Da utilizzare regolarmente in sostituzione delle precedenti edizioni. 
Modello valido per la Regione Toscana 

03 26/05/2004 Terza emissione – aggiornamento Da utilizzare regolarmente in sostituzione delle precedenti edizioni. 
Modello valido per la Regione Toscana 

04 06/08/2004 Aggiornamento su segnalazione della 
Regione Toscana 

Da utilizzare regolarmente in sostituzione delle precedenti edizioni. 
Modello valido per la Regione Toscana 

05 20/09/2004 Aggiornamento su segnalazione della 
Regione Toscana 

Da utilizzare regolarmente in sostituzione delle precedenti edizioni. 
Modello valido per la Regione Toscana 

06 17/10/2004 Aggiornamento in base al Dlgs 251/2004 in 
vigore dal 26/10/2004 

Da utilizzare regolarmente in sostituzione delle precedenti edizioni. 
Modello valido per la Regione Toscana 

    

    

Verifica 
Firma Resp:________________ 

Approvazione 
Firma Direzione:Provincia di Firenze 

Emissione 
Firma RQ: _________Data: ______ 

Dott. Simone Chiarelli 
suap@provincia.fi.it  

Dott. Enno Ghiandelli 
e.ghiandelli@provincia.fi.it  

Dott. Simone Chiarelli  
suap@regione.toscana.it  
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Notifica preliminare - Art. 11 D. Lgs. 494/1996 (TOSCANA) 
 
Direzione Provinciale del lavoro di 
_____________________________ 
Azienda Sanitaria Locale n. ______  
zona di ______________ 
E inoltre 
Allo Sportello Unico di 
_________________________ 
 
In caso di finanziamenti regionali anche a: 
INPS di _____________________________ 
INAIL di _____________________________ 
Cassa Edile di ___________________________ 
 

Il sottoscritto Cognome _____________________________________ Nome _________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 

Residente nel comune di ________________________________CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/ P. zza ______________________________________________________________n. ______   

In qualità di:  [   ] Committente [   ] Responsabile dei Lavori 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai 
benefici conseguenti; 

dichiara 
- di rispettare quanto previsto dalla L.R. 64/2003 
- che il piano di sicurezza e coordinamento (quando previsto) ai sensi dell’art. 4 del Dlgs 494/1996 è 
stato redatto (in caso di concessione edilizia ai sensi della L.R. 64/2003 art. 3 comma 2) 
- i seguenti dati previsti obbligatoriamente dall’allegato III del Dlgs 494/1996: 
 
1 Data della comunicazione. ____/____/_____ 
 
2 Indirizzo del cantiere. 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
3 Committente (i) nome (i) e indirizzo (i). 
Cognome __________________________________________ Nome ___________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 
Residente nel comune di ________________________________CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/ P. zza _______________________________________________________________n. ______   
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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4 Natura dell'opera. 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
5 Responsabile (i) dei lavori nome (i) e indirizzo (i). 
Cognome __________________________________________ Nome ___________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 
Residente nel comune di ________________________________CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/ P. zza _______________________________________________________________n. ______   
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
6 Coordinatore (i) per quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la progettazione 
dell'opera (nome (i) e indirizzo (i). 
 
Cognome __________________________________________ Nome ___________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 
Residente nel comune di ________________________________CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/ P. zza _______________________________________________________________n. ______   
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
7 Coordinatore (i) per quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la realizzazione 
dell'opera (nome (i) e indirizzo (i). 
 
Cognome __________________________________________ Nome ___________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 
Residente nel comune di ________________________________CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/ P. zza _______________________________________________________________n. ______   
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
8 Data presunta d'inizio dei 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. 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________ 
 
13 Ammontare complessivo presunto dei lavori. 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

Integrazioni alla notifica in caso di finanziamenti regionali 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole di quanto previsto dalla L.R. 8/2000 ed in particolare 
dal riportato art. 2 della stessa legge 
ARTICOLO 2 (Doveri dei committenti) 
1. Il  committente di opere e lavori edili e’ tenuto ad attenersi ai  principi  e  alle  misure  generali  di  tutela  
disciplinate dall’articolo 3  del decreto  legislativo 19  settembre 1994,  n. 626, riguardante  il miglioramento della 
sicurezza e della salute dei lavoratori  sul luogo  di  lavoro,  e  all’adempimento  degli obblighi che gli derivano dal 
DLgs 494/1996, successive modifiche e integrazioni. 
2. Il  committente,  almeno  venti  giorni  prima  dell’effettivo inizio dei  lavori,  deve  trasmettere  la  notifica  
preliminare d’inizio lavori,  conforme all’Allegato  III del  DLgs  494/1996, integrata con  l’entita’ uomini  / giorno, 
attestante altresi’ la redazione dei piani di sicurezza, come disposto dagli articoli 7, comma 11, e 9, comma 2, della 
legge regionale 14 ottobre 1999, n. 52, in  materia di concessioni edilizie, oltre all’Azienda unita’ sanitaria locale,  
alla Direzione  provinciale del  Ministero del lavoro e  della previdenza sociale, all’I.N.P.S. e all’I.N.A.I.L. e alla 
Cassa edile, competenti per territorio. 
E pertanto comunica i seguenti dati: 
___________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 

Comunica inoltre 
- l’osservanza degli obblighi derivanti dagli artt. 3, 11, 12, 13 del Dlgs 494/1996 (in caso di DIA 
edilizia) 
- di essere a conoscenza degli obblighi previsti dall’art. 3 comma 8 del Dlgs 494/1996, così come 
modificato dall’art. 86, comma 10, del D. Lgs. n. 276/2003 (“legge Biagi”)  
- di essere a conoscenza delle novità introdotte con il Dlgs. 251/2004 
 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________lì,______________      

In fede 
_____________________________ 


	Via/ P. zza ______________________________________________________________n. ______  
	E pertanto comunica i seguenti dati: ___________________________________________________

