AL RESPONSABILE 

DEL SERVIZIO TECNICO

DEL COMUNE DI MORFASSO

OGGETTO: Fine lavori.

Il/La sottoscritt___________________________________________________________________ nat_ a _______________________ il ______________ residente a __________________________________ Via/Loc. ______________________________________  Recapito telefonico n.___________________, Codice Fiscale ______________________, titolare del/della permesso di costruire/DIA n. ____ del ____________________________________________________________________________________

e successiv_ variant_ con autorizzazione/DIA n. _________________________________________________________

comunica che in data _________________ sono stati ultimati i lavori di cui all_ sopracitat_ permesso di costruire/DIA in questo Comune - Via/ Loc.____________________________________________________

· allega Scheda Tecnica Descrittiva

· Si riserva di presentare la Scheda tecnica descrittiva entro 15 giorni dalla comunicazione di fine lavori

· Si riserva di presentare la Scheda tecnica descrittiva in allegato alla richiesta di certificato di conformità edilizia ed agibilità entro 15 giorni dalla comunicazione di fine lavori

Distinti saluti.

Morfasso, lì ___________________

FIRMA

_____________________________

IL DIRETTORE DEI LAVORI

Titolo ________________ Cognome _________________________________ Nome ____________________________ nato a ___________________________________________________________ il ______________________________ residente a ________________________________________________ Via ____________________________________ telefono _____________________________ Codice Fiscale ________________________________________________

estremi iscrizione all'albo professionale _________________________________________________________________

TIMBRO E FIRMA

______________________________

(((((((((((((((((((((((((((
LA DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI

Ragione Sociale ___________________________________________________________________________________

Sede ___________________________________________________________ Codice Fiscale ____________________

Telefono ____________________ data ed estremi iscrizione alla Camera di Commercio _________________________

Rappresentante Legale (se occorre) ___________________________________________________________________ nato a ____________________________________ il __________________ Codice Fiscale ______________________

recapito del rappresentante legale______________________________________________________________________

FIRMA TITOLARE DELLA DITTA

______________________________

