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	DICHIARAZIONE
ai sensi del D.Lgs 81/2008 art.90 e smi

	


Allo Sportello Unico per L’Edilizia

del Comune di VILLARICCA

Corso Vittorio Emanuele 60

80010 – VILLARICCA

	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE


	Il/ La sottoscritto/a   ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n. _______
	tel.  ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
	
	fax  ____/_________


	 FORMCHECKBOX 
_
	In proprio

	 FORMCHECKBOX 
_
	In qualità di legale rappresentante della persona giuridica:

	 FORMCHECKBOX 
_
	In qualità di amministratore di:

	Cognome/nome o Ragione sociale _______________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a a   ________________________________________ 
	 Prov. ____
	  il  ______________

	residente/sede in _________________________ 
	vVia ____________________________
	n. _____


In qualità di TITOLARE 

	 FORMCHECKBOX 
_
	PdC
	di Permesso di Costruire n. ___________ del _________

	 FORMCHECKBOX 
_
	VA PC
	di Permesso di Costruire n._______ del __________ in Variante al P.C. _____ del  _______

	riferito all'immobile sito in Villaricca
	 ________________________________________
	n. _____

	relativa all'intervento di: __________________________________________________________


Unitamente al Responsabile dei Lavori
	COGNOME E NOME
	__________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Studio/Sede Comune
	________________________________
	   Prov. ____
	 C.A.P.      

	indirizzo ________________________________________
	  n. _______
	tel. _________________

	   email   ________________________________________
	
	 fax _________________

	Numero iscrizione albo professionale __________
	Prov. ____
	         Qualifica ____________________


DICHIARANO

Di essere a conoscenza di quanto previsto dal D.Lgs 81/2008 art.90 e di impegnarsi ad osservare gli obblighi previsti dal suddetto articolo.

committente






responsabile dei lavori
Modello : dichiarazione D.Lgs. 81/2008
 


 COMMENTS  \* MERGEFORMAT 




