AL COMUNE DI NIBIONNO

UFFICIO TECNICO

P.zza Caduti  n.1

23895  Nibionno

Tel.  031/690626

Fax. 031/690100

COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI DI MANUTENZIONE ORDINARIA
	Il/ La sottoscritto/a __________________________________________________

	codice fiscale/partita IVA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	

	residente /con sede in ____________________________ 
	via _____                          n. _____
	

	CAP _____
	tel. ____/_________
	

	cel. ____/_________
	fax ____/_________
	e-mail ___________________________________

	nella persona di __________________________________
	nella sua veste di (1) _____

	in qualità di: 
	 FORMCHECKBOX 

	proprietario

	
	 FORMCHECKBOX 

	avente titolo con delega della proprietà in data __/__/____. 

Dati del proprietario:

	
	nome e cognome __________________________________________________

	
	residente in ____________________________
	via ____________________________

	1. nel caso di Società/Persone giuridiche indicare il titolo giuridico del firmatario: carica sociale, procuratore, delega, ecc.

COMUNICA:

ai sensi dell’art. 27 lettera a) della Legge Regionale 11 marzo 2005 n. 12




sul fabbricato/area sito in: ____________________________  via ____________________________ n. _____ scala _____ piano _____
identificato al N.C.E.U./C.T. al foglio _____ mappale ____________________________ sub _____
Che in data  __/__/____ darà inizio presso l’immobile identificato ai mappali di cui sopra, ai lavori di manutenzione ordinaria consistenti in :
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
come da progetto allegato, composto da n. _____ elaborati in unica copia.

Che i lavori verranno eseguiti in proprio / dall’impresa
 Denominazione __________________________________________________
	codice fiscale/partita IVA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	

	residente /con sede in ____________________________ 
	via _____                          n. _____
	

	CAP _____
	tel. ____/_________
	

	cel. ____/_________
	fax ____/_________
	e-mail ___________________________________


Nell’esecuzione dei lavori si impegna ad osservare le norme edilizie, in materia di barriere architettoniche, di sicurezza, igienico-sanitarie e con le altre norme vigenti, nonché a smaltire i materiali di risulta in apposite discariche autorizzate.

Distinti saluti.

____________________________ li, __/__/____
Firma del Proprietario/Avente titolo ……………………………………………………………………………………………….
AVVERTENZE:
· Il modello deve essere compilato in ogni sua parte, e non necessita di marca da bollo.

· Deve essere sempre corredato dall’indicazione dell’impresa a cui si intende affidare i lavori.
· Allegati richiesti: 
1. estratto mappa con individuazione dell’immobile
2. documentazione fotografica
· Ai sensi dell’art. 46 DPR 445/2000 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità della sottoscrizione copia del documento d’identità del Proprietario e/o dell’Avente titolo.

PROTOCOLLO GENERALE








