
Spett.le
SPORTELLO UNICO PER L'EDILIZIA
del Comune di Santa Cristina e Bissone
via Vittorio Veneto 5
27010 Santa Cristina e Bissone

Santa Cristina e Bissone, _______________
 
Oggetto: COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI

Pratica edilizia ______ n. ______/______

Lavori di
___________________________________________________________________________________
_________________________ in via____________________________________________________

Titolare :
il/la _____________________________________________________________________ residente
in____________________________________ , via ___________________________________n.___

Direttore dei lavori :
_________________________________________________________________________ residente
in__________________________________ , via ____________________________________ n.___
iscriz. Albo/Collegio______________________________ Prov.______________________n.______

C O M U N I C A N O

CHE IN DATA ______________________________ avranno/sono inizio/iniziati i lavori in oggetto

Esecuzione dei lavori:
I lavori verranno realizzati dall’impresa _______________________________________________
con sede in ___________________________________________________________________, via
_________________________________________________ n.________ codice fiscale/Partita Iva
____________________________________________

Allega alla presente :
 Documento di Regolarità Contributiva dell'impresa esecutrice e gli adempimenti previsti dall'art.90

D.Lgs. 81/2008 nel testo in vigore;
 Notifica preliminare 

Il titolare Il direttore lavori

L’impresa esecutrice


