
ALLEGATO B 

             Al    UNIONE LOMBARDA DEI 

COMUNI DI BELLUSCO E 

MEZZAGO 

Settore Gestione del 

territorio  

Ufficio OOPP 

 

P.zza F.lli Kennedy 1 

20882 Bellusco (MB) 

                                                                                            

COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI 

 

In riferimento all’autorizzazione del Settore Lavori Pubblici in data___________ n° protocollo___________ 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ nato a: ____________________________________ 

il __________________ Residente in ___________________________________________ Provincia _____ 

Via/Piazza_______________________________________________________________________________ 

Telefono_________________ Fax ________________ e-mail: _____________________________________ 

In qualità di: 

 Proprietario 

 Altro_____________________________________________________________________ 

dell’immobile sito in Via/Piazza_____________________________________________ n° civico_________ 

 Legale Rappresentante 

 Dirigente munito di delega 

 Funzionario munito di delega 

Della Società _____________________________________________________________________________ 

C:F:___________________________________P:IVA_____________________________________________ 

Con recapito presso la sede in _______________________________________________________________ 

Via/P.zza______________________________________________________________n.° civico___________ 

 

Telefono______________________fax__________________e-mail_________________________________ 

 

COMUNICA 



Che i lavori avranno inizio in data ______________ per una durata di ________ giorni naturali e consecutivi 

Direttore dei Lavori: _______________________________________________________________________ 

Sede in _________________________________________________________________________________ 

Via/Piazza:_________________________________________________________n° civico_______________ 

Telefono: __________________ Fax:_____________ e-mail: ______________________________________ 

 

Ditta esecutrice dei lavori: __________________________________________________________________ 

Sede in _________________________________________________________________________________ 

Via/Piazza:_________________________________________________________n° civico_______________ 

Telefono: __________________ Fax:____________ e-mail: _______________________________________ 

Responsabile del Cantiere:__________________________________________________________________ 

Telefono reperibile h24:____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

______________________, lì ___________                                                                    Firma richiedente 

__________________ 


