
Zoagli, lì_______________________
Spett.le

COMUNE DI ZOAGLI

Ufficio edilizia privata
Piazza 27 Dicembre, 2

16035 ZOAGLI

OGGETTO: Comunicazione inizio lavori. Pratica Edilizia n. ____________

Con la presente il/la/i sottoscritto/la/i (proprietario):____________________________________

_______________________________________________________________________________

comunica che in data __________________ si darà inizio ai lavori di ______________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

autorizzati con regolare permesso di costruire, CILA, SCIA n. _________  del________________
Si dà atto che:

a) l’impresa incaricata dei lavori è:_______________________________________________

b) il direttore dei lavori per la parte architettonica è: _________________________________
c) il progettista delle opere in cemento armato è:_____________________________________

d) il direttore dei lavori per le opere in cemento armato è: _____________________________
e) il progettista per gli impianti è: _________________________________________________
f) il direttore dei lavori per gli impianti è:__________________________________________
che firmano per accettazione e per le rispettive competenze:

IL COMMITTENTE ______________________________________________________________

Il COSTRUTTORE _______________________________________________________________

Il DIRETTORE LAVORI OPERE ARCHITETTONICHE_________________________________

IL DIRETTORE LAVORI OPERE IN C.A. ____________________________________________

IL DIRETTORE LAVORI DEGLI IMPIANTI __________________________________________

In allegato alla presente, oltre alla comunicazione del nominativo dell’impresa esecutrice, dovrà essere consegnata al comune autocertificazione del proprietario attestante l’avvenuta verifica della regolarità contributiva dell’impresa.

NOTE:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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