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Trasmissio ella documentazione per interventi in zona sismica

Codice Fiscale

Sesso Luogo di nasci Cittadinanza
Residenza
Provi une Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulai o fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (guesta sezi

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

compilata se il dichiarante non é una person, a)
/ Tipol
Sede legale
Provincia Comune Indi Civico Barrato %SNC CAP

Codice Fiscale i P‘ita IVA
Telefono Posta ronica o a Posta elettronica ificata
domiciliazione delle comunicazioni relative al procedi.

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo a elettroni ®
TRASMETTE /

la documentazione relativa a:

autorizzazione sismica
attestazione di presentazione progetto
deposito sismico

relazione strutture ultimate < :

denuncia lavori privi di rilevanza

certificato di regolare esecuzione

certificato di collaudo

altro (specificare) /

O0O0OO0OO0OOO0O0O




per il tipo di procedimento
Tipo di procedimento
O  ordinario

O sanat

tipo di denuncia
Tipo di denuncia
O nuove costruzioni

O interventi su costruzioni esis
O adeguamento

O miglioramento

O  riparazione o intervento locale
i specificazioni per gli edifici
ecificazioni per gli edifici

Descrizione :

ubicata in ‘

PToUIU Cod cat Particella Subalterno  Categoria Visui

Provincia Comune Indirizzo ico Scala Piano SNC CAP
etto dell'istanza")

Ulteriori immobili oggetto del procedimento (allegare il modulo “ulteriori immobili ogg
il procedimento riguarda ulteriori immobili

Destinazione d'uso principale




[ Ffirmatario della relazione strutture ultimate, certificato di regolare esecuzione, certificato di collaudo o altro

documento
Titolo gni Nome Codice Fiscale
Data di nascit Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Sede Professionale

Provincia Comune ndirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso osta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

(barrare tutti g
umentazione progettuale
It mobili oggetto del procedimento

umento d'identita

odulo é sottoscritto con firma autografa)

Informativa sul trattament dati personali

[] dichiara es
istituzionale dell’
presentazione

Torchiara

Luogo Data Il dichiarante




