Allo Sportello Unico per l’Edilizia 

del FARNESE
COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI

Permesso di Costruire

Il sottoscritto ___________________________________________________ intestatario 

del titolo  ________________ residente a _____________________________________in via ____________________________________________ n. _________CAP __________ tel. _________________ fax __________________ e-mail ________________________

In riferimento al PERMESSO DI COSTRUIRE  n. ________________ per intervento in via /piazza _______ _____________________________________ n° _______ Int. _____ 

COMUNICA

ai sensi del vigente Regolamento, che in data _____________________ darà  inizio ai lavori di cui al progetto sopra citato.

CHE L’INCARICO DI DIRETTORE DEI LAVORI E’ AFFIDATO A : 
________________________________________________________________
Iscritto all’ordine/collegio dei/degli di __________________________ al n. ___________
con studio in via/piazza _________________________________ CAP _______________ tel. ________________ fax _____________ e-mail ______________________________
C.F. _____________________________ P. IVA _________________________________
che sottoscrive per accettazione :
  IL DIRETORE LAVORI________________________________

                             (Timbro e firma)     

CHE L’ASSUNTORE DEI LAVORI SARA’ : 
_______________________________________________________con sede a:__________________ Prov. ____in via ______________________________  n° ___ cap _____________ P. IVA ______________________
Legalmente rappresentato da :_________________________________________
(
che in qualità di titolare dell’impresa individuale 
(
che in qualità di rappresentante legale della società

sottoscrive per accettazione :
                                  L’ASSUNTORE DEI LAVORI    __________________________                                                                                          
              (timbro e firma)

ALLEGA :

( 
certificato di regolarità contributiva dell’impresa  (DURC)
             INTESTATARIO DEL TITOLO ABILITATIVO________________________________
                                                                   (firma)
