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Via ____________________________________________________________________ n. ____

Tel. ____/_______ Fax ____/_______ e-mail __________________________________________

IN QUALITA’ DI

   (Specificare)   __________________________________
Proprietario o  titolare di altro diritto reale o diritto
personale compatibile con l’intervento da realizzare, ai
sensi dell’ art. 11 del D.P.R. 380/01.

DELL’IMMOBILE SITO IN
Comune ____________________________________________________________________ Prov. __

Via _____________________________________________________ n. ____ Piano __________

Sezione ____________ Foglio __ Mappale __________________ Subalterno __________________

INTESTATARIO DEL PERMESSO DI COSTRUIRE
Prot. Gen. ____________________ Rilasciato il: __/__/____

ritirato il: __/__/____ eventuale successivo provvedimento di proroga di inizio / fine
lavori Prot. Gen.: ____________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni  mendaci,  formazione o uso di atti falsi ,  ai sensi
dell’ art. 76 del  DPR  445/00

COMUNICA

a norma della vigente legislazione in materia urbanistica ed edilizia, che in data __/__/____

INIZIAERANNO I LAVORI DI CUI AL PERMESSO DI COSTRUIRE N°____ DEL ______

DICHIARA
Che:

IL DIRETTORE DEI LAVORI  È

Cognome e nome _________________________________________________________________________
Iscritto al Collegio/Ordine dei/degli   _______________ Della provincia di __ Numero ______
Nato/a a __________________________________________________________________ Il __/__/____
Cod. fiscale / p. iva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Con studio in ___________________ Via ____________________________________________ n ___
Tel. ____/_______ Fax ____/_______ e-mail ___________________________________________

L’IMPRESA  ESECUTRICE DELLE OPERE  È

Denominazione della Ditta  _________________________________________________________________
Con sede in __________________________________________ Prov. __ C.A.P. ________
Via ___________________________________________________________________ n. ____
Tel. ____/_______ Fax ____/_______ e-mail ____________________________________________
Cod. fiscale  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
p. I.V.A  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Legale rappresentante:  cognome e nome _____________________________________________________
Nato/a a ________________________________________________ Prov. __ Il __/__/____




