             ALLO SPORTELLO UNICO EDILIZIA                                                                                                                   

                                                                          
                              COMUNE DI CASALE DI SCODOSIA 


DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome e nome 
     

nato a 
     
Prov.
     
il
     

codice fiscale / P.iva
     

residente a
     
Prov.
     
C.A.P.
     

in via
     
n. civico
     

Tel.n.
     
Fax n.
     
n.cell.
     

Casella di Posta Elettronica Certificata
     

in qualità di:
     
degli immobili interessati

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 quale legale rappresentante della ditta       con sede in       via      
codice fiscale/partita iva      
COMUNICA

· che a seguito di un guasto si rendono necessari i seguenti lavori di pronto intervento:

     
· nelle seguenti strade (indicare i tratti stradali):

     
A TALE SCOPO SI PRENDE ATTO ai sensi dell’art. 9 del “Disciplinare comunale per la manomissione del suolo pubblico”, di quanto di seguito riportato:

· Obbligo di regolarizzare l’intervento urgente con tutte le modalità previste nel vigente disciplinare comunale, ivi compreso il deposito cauzionale.

ALLEGA

 FORMCHECKBOX 
 Planimetria catastale della zona di intervento e/o ogni elemento utile per identificare l’area d’intervento
DICHIARA

· LA DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI:

Denominazione
     

con sede Legale a
     
Prov.
     
C.A.P.
     

codice fiscale / P. Iva
     

in via
     
n. civico
     

tel. n.
     
Fax n.  
     
n. cell.
     

Casella di Posta Elettronica Certificata
     

iscritta alla Camera di Commercio di
     
n. R.E.A.
     

Dati per la verifica della regolarità contributiva

Iscritta alla CASSA EDILE sede di
     
Codice impresa n.
     

Iscritta all’INPS sede di
     
Matr./Posizione Contributiva n
     

Iscritta all’INAIL sede di
     
Matr./Posizione assicurativa n
     

· DIRETTORE DEI LAVORI 
Cognome e nome
     

nato a
     
Provincia
     
il
     

codice fiscale / P.iva 
     

con studio in
     
Provincia
     
C.A.P.
     

in via
     
n. civico
     

tel. n.
     
Fax n.
     
n. cell.
     

Casella di Posta Elettronica Certificata
     

inscritto all'albo dei/gli
     
Provincia
     
Al n.
     

· RESPONSABILE DELLA SICUREZZA (SE GIA’ INDIVIDUATO)
Cognome e nome
     

nato a
     
Provincia
     
il
     

codice fiscale / P.iva 
     

con studio in
     
Provincia
     
C.A.P.
     

in via
     
n. civico
     

tel. n.
     
Fax n.
     
n. cell.
     

Casella di Posta Elettronica Certificata
     

inscritto all'albo dei/gli
     
Provincia
     
Al n.
     

TIPOLOGIA INTERVENTO: Indicare se si tratta di interventi su:

 FORMCHECKBOX 
 strada con pavimentazione in conglomerato bituminoso;

 FORMCHECKBOX 
 strada con pavimentazione lapidea/in elementi autobloccanti di cemento;

 FORMCHECKBOX 
 marciapiede;

 FORMCHECKBOX 
 strada sterrata.

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
     , li      
Firma titolare autorizzazione

________________________

Firma direttore lavori

________________________

Documento firmato digitalmente dal D.L.  ai sensi degli artt. 20-21-24- del D.Lgs. 82/2005 da parte del Sig.      
________________________________________________________________________________________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni:

Finalità del trattamento: I dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’abito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Modalità: Il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione: I dati verranno comunicati a terzi ai sensi della l. n. 241/1990, ove applicabile, e in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 del d.P.R. n. 445/2000.

Diritti: Il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAP/SUE.

Titolare: Responsabile del Servizio SUAP/SUE del Comune di Casale di Scodosia-Merlara-Urbana

________________________________________________________________________________________________












COMUNICAZIONE LAVORI DI PRONTO INTERVENTO SUOLO PUBBLICO. 


          (ai sensi del vigente Regolamento comunale per la manomissione del suolo pubblico)








