[ ] COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI
[ | COMUNICAZIONE FINE LAVORI

[ JPERMESSO DI COSTRUIRE N. DEL
[ ]DIA EDILIZIA N. DEL

Data/Prot. di presentazione [ ]Sportello Unico per I'Edilizia o Ufficio Edilizia

Privata (per altri interventi)
n. 1 copia in carta semplice

[ ]4llo Sportello Unico per le Attivita Produttive

(per interventi relativi ad impianti produttivi)

Rif. PRATICA EDILIZIA n. 2 copie in carta semplice

N° Anno .
Comune di MONTAIONE u.T.0E.n.
DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE
Immobile sito in Via n.

IL SOTTOSCRITTO

Cognome Nome
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza italiana ovvero

Codice

Fiscale OBBLIGATORIO L. 311/2004
Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n.
Tel. cell. Fax
E-mail @ [ ] barrare se email con firma digitale
In qualita di:

[ ] Proprietario

[ ]

In qualita inoltre di | | Legale rappresentante della Societa
[ ] Titolare della ditta individuale
[ ] altro

CF P.IVA

OBBLIGATORIO L. 311/2004
denominazione o ragione sociale

consede [ ]legale [ ]amministrativa nel Comune di (Prov.
) Via/P.zza n.

CAP Tel. Fax

E-mail @

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai
benefici conseguenti



DENUNCIA
Che in data / /

giorno mese anno

| ] hanno avuto INIZIO
[ ] sono TERMINATI*

* conformemente agli elaborati grafici allegati alla concessione/autorizzazione edilizia
1 lavori di cui agli atti indicati che comportano I’esecuzione di opere strutturali ovvero
[ ]Opere non strutturali.
L’inizio dei lavori relativi alle opere strutturali ¢ subordinato al deposito presso il Genio Civile.
DIREZIONE DEI LAVORI
- ¢ assunta dal medesimo tecnico asseverante OVVERO [ ] ¢é affidata al seguente professionista
[ ] Tecnicoincaricato [ | Societa di Tecnici incaricati, rappresentata da

Cognome Nome
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza italiana ovvero
Codice OBBLIGATORIO L. 311/2004
Fiscale
Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Nr. Iscrizione all’Ordine/Collegio/Albo
della Provincia di ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica:
Tel. Fax Cell.
E-mail @ [ ] barrare se email con firma digitale

11 tecnico Direttore LL.

Timbro Professionale

[ ] che ’esecuzione dei lavori viene svolta in economia diretta
OVVERO

[ ] tramite la Ditta:

CF P.IVA
OBBLIGATORIO L. 311/2004

denominazione o ragione sociale

con sede [ ]legale[ ]amministrativa nel Comune di

(Prov. ) Via/P.zza n.
CAP Tel. Fax
E-mail

Si allega DURC Documento Unico Regolarita Contributiva.
La ditta

li
(luogo ¢ data)

L'interessato

Firma da apporre davanti all impiegato oppure allegare fotocopia del
documento di riconoscimento in corso di validita’



