
 

 

 

COMUNE DI SANT’AGOSTINO 
PROVINCIA DI FERRARA 

Settore Territorio - Urbanistica - Ambiente 

Ricostruzione e Rilevamento  

del danno privato 

 

 

TEL.: 0532/844461, Email: urbanistica.ambiente@comune.sant-agostino.fe.it, 
SITO: www.comune.santagostino.fe.it , PEC: comune.santagostino@cert.comune.santagostino.fe.it 

Oggetto: Comunicazione di inizio lavori 

 
 Il Sottoscritto _______________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il _________________________________________ 

C.F. ____________________________________________ residente in _______________________________________ 

via _____________________________________ n. ________ CAP ___________________________________________ 

in qualità di titolare del Permesso di Costruire n. ______________________ del __________________________ 

per lavori di ________________________________________________________________________________________ 

da eseguirsi in via in ________________________________________ via _____________________________ n. ___ 

 

COMUNICA 

 
che in data _________________ daranno inizio ai lavori di cui al permesso sopraccitato. 

NOMINA DIRETTORE DEI LAVORI 
 

Il tecnico ________________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________ il ___________________ C.F. _____________________________ 

residente in ___________________________________ via ____________________________________ n. _______ 

con studio in __________________________________ via _____________________________________ n. ______ 

Tel. ________________________ fax ___________________ e-mail _______________________________________ 

iscritto all’albo ___________________________ della Provincia di ______________________ al n. ___________ 

 

Firma e timbro del Direttore dei Lavori per accettazione  _________________________________________ 

 

ASSUNTORE DEI LAVORI 
 

Impresa ________________________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________ via _______________________________________ n. _____ 

p.iva ___________________________________________ c.f. ____________________________________________ 

Tel. ________________________ fax _________________________ 

 Allega documentazione per verifica DURC dell'impresa; 

 

Firma e timbro della Ditta assuntrice per accettazione  ___________________________________________ 

 

ASSUNTORE DEI LAVORI 
 

Impresa ________________________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________ via _______________________________________ n. _____ 

p.iva ___________________________________________ c.f. ____________________________________________ 

Tel. ________________________ fax _________________________ 

 Allega documentazione per verifica DURC dell'impresa;; 

 

Firma e timbro della Ditta assuntrice per accettazione  ___________________________________________ 

N.B. Devono essere comunicate tutte le Imprese interessate 
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NORMATIVA DA 

RISPETTARE 

INTERVENTO NON 

ASSOGGETTATO 

INTERVENTO 

ASSOGGETTATO 

DATA E 
PROTOCOLLO DEL 

DEPOSITO DEL 
PROGETTO 

PROGETTO 
ALLEGATO ALLA 

PRESENTE 
COMUNICAZIONE 

DEPOSITO PROGETTO 

DEGLI IMPIANTI 
TECNOLOGICI DI CUI 
AL D.M. n. 37/2008 E 

S.M.I. 

□ □ 
Prot __________ 

del __________ 
□ 

DEPOSITO PROGETTO 
DELL'IMPIANTO 

TERMICO DI CUI ALLA 

L. N. 10/1991 E S.M.I. 

□ □ 
Prot __________ 

del __________ 
□ 

DEPOSITO PROGETTO 
AI SENSI DELLA L.R. 

19/2008 E S.M.I. 

□ □ 
Prot __________ 

del __________ 
□ 

 
 
 
 

 

______________________, lì _____________________ 

 

                                                                      Il Titolare del Permesso 

 
                 -------------------------------- 

 


