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MODULO OMOLOGAAMIANTO REV 00/24

Committente:

C.F.: P.l.:

Residente a; Via:

Se diverso dal committente:

Proprietario/a del fabbricato/immobile:

C.F.: P.l.:

Residente a: Via:

Sede del cantiere:

Citta: Via:

Il luogo/struttura interessato/a dai lavori € ad uso:

O Pubblico O Civile 0O Commerciale O Scolastico
O Industriale OO0 Agricolo [0 Sanitario O Altro:

Nel caso sia insediata una Ditta, un Ufficio Pubblico, una Scuola, una Struttura Sanitaria, un
Condominio ecc. specificare la ragione sociale o denominazione: . ....................

Confina con:

[0 Area pubblica [0 Aree ed attrezzature O Altro:
scolastiche

O Luogo di cura [0 Altre abitazioni

Elementi da rimuovere:

[0 Lastre [0 Canne fumarie

O Serbatoi

Durante la rimozione sara:

O Non occupato da persone

[0 Occupato da persone (Nome e Cognome:




Verranno informati dell'intervento di rimozione:

0 Vicini [0 Territorio agricolo

O Inquilini O Altro:

La struttura e situata nel centro storico?

O Si O No

Se situato in centro storico € obbligatorio per il committente fare i dovuti accertamenti
al comune attraverso tecnico abilitato.

e E obbligatorio per il committente avvertire i vicini della data dell’intervento.

« Inoltre sono a carico del committente eventuali oneri per I’occupazione del suolo
pubblico.
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