              ALLO SPORTELLO UNICO EDILIZIA                                                                                                                   

                                                                          
                               COMUNE DI CASALE DI SCODOSIA


DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome e nome 
     

nato a 
     
Prov.
     
il
     

codice fiscale / P.iva
     

residente a
     
Prov.
     
C.A.P.
     

in via
     
n. civico
     

Tel.n.
     
Fax n.
     
n.cell.
     

Casella di Posta Elettronica Certificata
     

in qualità di:
     
degli immobili interessati

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 quale legale rappresentante della ditta       con sede in       via      
codice fiscale/partita iva      
in qualità di titolare dell’autorizzazione stradale alla manomissione suolo pubblico rilasciata con prot. n.       rilasciata in data       per intervento da realizzarsi ad      , in via/piazza      
COMUNICA

che i lavori suddetti sono completamente terminati il giorno      
A tale scopo:

RICHIEDE

Il sopralluogo dell’Ufficio Tecnico Comunale di accertamento della corretta esecuzione dei lavori e dell’avvenuto ripristino finale a regola d’arte.

     , li      
Firma titolare autorizzazione

________________________

Firma direttore lavori

________________________

Documento firmato digitalmente dal D.L.  ai sensi degli artt. 20-21-24- del D.Lgs. 82/2005 da parte del Sig.      









COMUNICAZIONE DI FINE LAVORI MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO. 


            (ai sensi del vigente Regolamento comunale per la manomissione del suolo pubblico)











