COMUNE DI

TRE VI LLE SPAZIO RISERVATO AL CO

SERVIZIO TECNICO
via Roma, 4/A, fraz. Ragoli
38095 TRE VILLE - (TN)
codice fiscale e partita IVA: 02402200220
tel. 0465/321133 int. 5 - fax 0465/324457
e-mail: edilizia.privata@comunetreville.tn.it

e-mail PEC: comune@pec.comunetreville.tn.it

Comunicazione di integrazione/subentro
IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI

Il/la sottoscritto/al

| (nome e cognome/denominazione)

nato/a al

codice fiscalel | partita IVAl |
residente/con sede in | | via/pia77a| | n.| |
CAPl |te|.| |e-mai| | |
legale rappresentante/procuratore | (nome e cognome)
nato/a al | iI| |
codice fiscalel | partita IVA| |

residente/con sedel

|via/piazza| | n| |

CAP |

| tel.l

| e-mailI |

titolare della:
Concessione edilizia di dataI | n.I |
DIA/SCIA depositata in data | | n.I l

Comunicazione manutenzione straordinaria di data |—| n.I |

in relazione all'intervento ubicato in:

Dati catastali:

Ubicazione:

C.C.di particelle fondiarie n. :I
c.C. di | | particelle edificiali n. |:|
localita | | via/piazza :l
n. | | scalan.| | internon.|

COMUNICA

O IL SUBENTRO

[J L'INTEGRAZIONE

a partire dal giorno

| della sotto riportata impresa/lavoratore autonomo nell'esecuzione

dei lavori previsti dalla Concessione/SCIA/comunicazione manutenzione straordinaria sopra citati
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IMPRESA LAVORATORE AUTONOMO
ragione sociale/cognome nome |
sedelegale:cittél | via| | n. |:|
Codicefiscale | | PartitaIVAl |
n.telefono/cellulare | | n.fax | |
e-mail |

(timbro) (firma)

S| ALLEGA

(barrare la documentazione presentata)

La sotto elencata documentazione prevista dal D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i.:
] copia della notifica preliminare di cui all'articolo 99 del D.Lgs. 81/2008;
[] dichiarazione sostitutiva al fine dell'acquisizione d'ufficio del DURC;
] dichiarazione attestante I'avvenuta verifica della documentazione relativa allarticolo 90, comma 9 lettere
a) e b) del D.Lgs. 81/2008 (mod. 47016);

NB: Si rammenta che in assenza della documentazione sopraindicata di cui al d.lgs. 81/2008 I'efficacia del
titolo abilitativo edilizio & sospeso anche qualora i lavori inizieranno in data successiva.

Luogo e data

IL TITOLARE IL DIRETTORE DEI LAVORI

(firma) (timbro e firma per presa visione)
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