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DATI 

ANAGRAFICI 

DEL 

RICHIEDENTE 

 

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________ 
Codice fiscale           ________________ 
Nato/a a ____________________________ Prov. _______ il __/__/____ 
Residente in: Comune ________________________ Prov. ______ C.A.P. _______ 
Indirizzo _______________________________________ tel. _____/____________ 
@mail _____________________________________        fax _____/____________ 
In qualità di __________________________ dell’immobile sito1_________________ 
___________________________________________________________________ 
 

 
 

In riferimento all’autorizzazione n.__________ del___________ rilasciata per ________________________ 
 
____________________________________________, con la presente  
 

comunica 
 
 
che i lavori avranno inizio in data________________ con durata complessiva presunta di  
giorni________________ 
 
 
- che ai fini della corresponsione degli importi dovuti per occupazioni temporanee del suolo pubblico, la 
superficie occupata ammonta a mq. _____________  

□ il  giorno  dalle ore__________ alle ore__________ oppure 

□ per n. _______giorni, dal _______________ al _____________, e si allega in merito ricevuta di avvenuto  
 
versamento dell’importo di €_______________________ 
 
 
I lavori verranno eseguiti dalla ditta_____________________   con sede in _______________________ 
 
(telefono:_____________________) 
 
 
 
 

 
 
 

 
COMUNE DI CAFASSE                   

PROVINCIA DI TORINO 

Comunicazione inizio lavori privati e ditte 
private 

 

 

     

Cafasse, lì__/__/____ 

 
 
 
 
 

Il Richiedente 
 

 
_____________________ 
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Visto il progettista 
(nel caso di allacciamenti alla 

fognatura) 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________ 
 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________ 

Codice fiscale           ________________ 

Nato/a a ________________ Prov. _____ il __/__/____ 

Residente in: Comune ___________ Prov. ____ C.A.P. ________ 

Indirizzo _____________________________  tel. ___/_________ 

@mail _________________________            fax ___/__________ 

Albo Prof.le degli :  � Architetti    � Geometri    � Ingegneri      � Periti edili 

N° ______________  Prov. ___________ 
 


