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SERVIZIO TECNICO

URBANISTICO
UFFICIO URBANISTICA
ED EDILIZIA PRIVATA
P.zza San Giovanni, 1
38061 Ala (TN)
Tel. 0464.678740 - Fax. 0464.678741
e-mail: tecnico@comune.ala.tn.it
e-mail PEC: comuneala.tn@legalmail.it

ULTERIORI IMPRESE /LAVORATORI AUTONOMI

Con riferimento:

[ alla Comunicazione Preventiva di data............ceeeeeeeeeee e, Prot. N. oo
O alla S.C.ILA. presentata in data................cceeveeeeeieirieieecie e Prot. N. ..o
[ alla Concessione Edilizia di data...........coveeeveereeeeeeeeereeereee e, Prot. N. oo
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e alla comunicazione di inizio lavori presentata in data ...........c.ccceoeviiiii

particelle fONAIArie (.F.) oot e e e

particelle edificiali (p.ed.).......cccvviviiiiii (P-M.) v, (sub) ...l

si comunica che a partire dal giorno .......................... i lavori saranno eseguiti dalle ditte sotto
indicate.

il Titolare della
ComunicazioNe/SCIAIC.E. ...

Il Coordinatore
perla Sicurezza s




IL SOTTOSCRITTO
FoTa o [T ] 0 TSI =N o] 1 41
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1 /= U PRSPPI N. CIVICO ..vvvviiiiiieeeiiiiiien,
codice fiscale o partita LV.A. | _|_|_|_[_|_| ||| | [ | _| ] _| |

N. telefono ... N FAX e
in qualita di O committente

O responsabile dei lavori
DICHIARA

DI AVER VERIFICATO TUTTA LA DOCUMENTAZIONE DI CUI ALLE LETTERE a) E b) DI CUI
ALL’ART. 90 COMMA 9 del D.Lgs. 9-4-2008 n. 81 e ss.mm. in riferimento alle ditte sotto elencate

[J IMPRESA [] LAVORATORE AUTONOMO

ragione sociale/cognome e nome

sede legale: citta via n.
Codice fiscale Partita IVA
n. telefono/cellulare n. fax
e-mail
(timbro) Firma dellimpresa/Lavoratore Autonomo

[0 MPRESA [] LAVORATORE AUTONOMO

ragione sociale/cognome e nome

sede legale: citta via n.
Codice fiscale Partita IVA
n. telefono/cellulare n. fax
e-mail
(timbro) Firma dellimpresa/Lavoratore Autonomo
Si allega:
a dichiarazione impresa esecutrice ai fini dell’acquisizione d'ufficio delDocumento unico di Regolarita

Contributiva (DURC);
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