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	COMUNE DI CORINALDO

Sportello Unico per l’Edilizia

Via del Corso, 9

(60013) CORINALDO (AN)


OGGETTO: INIZIO LAVORI

PRATICA N°     
	Il Sottoscritto:
	     

	Residente a :
	     

	Via:
	     


Comunica alla S.V. che:

· Darà inizio ai lavori di cui alla pratica in oggetto in data      
· Il Direttore dei lavori per le opere architettoniche è:

	DIRETTORE LAVORI OPERE ARCHITETTONICHE

	Nome e cognome 
	     

	Codice fiscale / partita Iva
	     

	Residente/con studio in
	     

	via
	     
	c.a.p.
	     

	Tel.
	     
	fax
	     
	email
	     

	Iscritto all’
	     
	de
	     
	Della prov. di
	     
	Al n.
	     


· Il Direttore dei lavori per le opere strutturali è:

	DIRETTORE LAVORI OPERE STRUTTURALI

	Nome e cognome 
	     

	Codice fiscale / partita Iva
	     

	Residente/con studio in
	     

	via
	     
	c.a.p.
	     

	Tel.
	     
	fax
	     
	email
	     

	Iscritto all’
	     
	de
	     
	Della prov. di
	     
	Al n.
	     


· L’impresa costruttrice è:

	IMPRESA COSTRUTTRICE

	Denominazione
	     

	Codice fiscale / partita Iva
	     

	Residente/con studio in
	     

	via
	     
	c.a.p.
	     

	Tel.
	     
	fax
	     
	email
	     


Letto, confermato e sottoscritto

Corinaldo lì      







Il Committente








_______________________________________








(Timbro e firma del legale rappresentante)

Il Direttore dei lavori Opere Architettoniche








_______________________________________








(Timbro e firma)

Il Direttore dei lavori Opere Strutturali








_______________________________________








(Timbro e firma)

l’Impresa Esecutrice








_______________________________________








(Timbro e firma)

Spazio riservato all’Ufficio

Registrato in data___________________Trasmesso alla Polizia Municipale___________________

L’operatore____________________________
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