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	AL dirigente delL’AREA TECNICA
sERVIZIO URBANISTICA

DEL COMUNE DI RIESI


	RISERVATO ALL'UFFICIO

	
	
	PRAT.N. _____________

	Comune di Riesi
	COMUNICAZIONE SOSTITUZIONE DIRETTORE DEI LAVORI
	RISERVATO AL PROTOCOLLO

	
	 FORMCHECKBOX 

	CONCESSIONE EDILIZIA
	 FORMCHECKBOX 

	D.I.A.
	PROT.N.______________
   DEL _________________


	DATI ANAGRAFICI 
	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  nato/a a  ________________________________________

	
	Prov.  ____   il     |_|_| / _|_| / |_|_|_|_|   residente in: Comune ________________________________  Prov.  ____   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________________
	 n. _______
	tel.   ____/_________


COMUNICA

            in applicazione degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445; consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di  

          dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445: 
	RIFERIMENTI 

DATA CAMBIO D.L.
	 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
  In qualità di titolare della Concessione Edilizia numero/anno |_|_|_|/ _|_|_|_| del |_|_|/ |_|_|/ |_|_|_|_| afferente i lavori di
_________________________________________________________________________________________________               inizio lavori in data |_|_|/ |_|_|/ |_|_|_|_| comunicato il       prot. n.      
 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
  In qualità di titolare della  Denuncia di Inizio Attività (dia) del  |_|_|/ |_|_|/ |_|_|_|_| afferente i lavori di 
_________________________________________________________________________________________________                inizio lavori in data |_|_|/ |_|_|/ |_|_|_|_| comunicato il       prot. n.      
        Che a far data dal |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_  sarà sostituito il Direttore dei Lavori      .

	DATI DEL NUOVO DIRETTORE DEI LAVORI
	Dati del nuovo Direttore Lavori     

Cognome e nome    __________________________________________________ 
 codice fiscale     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Studio/Sede: Comune  __________________________________  Prov. ____  CAP _____  

Indirizzo    ________________________________________  n. ______ tel.  ____/_________ 

N° iscrizione albo __________   Prov.  ____   Qualifica __________________

	Firma


………………………………….

	
	
	Timbro



	
	Il direttore dei lavori uscente DICHIARA che i lavori per sono stati realizzati in conformità alla  FORMCHECKBOX 
 Concessione Edilizia  FORMCHECKBOX 
 Permesso di Costruire  FORMCHECKBOX 
 D.I.A., n.       del.       e nel rispetto delle relative prescrizioni e modalità esecutive contenute nel titolo abilitativo, il tutto per la sola parte già eseguita, e pertanto precisa che ai sensi dell’art. 29 e 64 del TUE le opere eseguite hanno riguardato il seguente stato di avanzamento lavori:

-        

     (descrivere)

In caso di opere strutturali sarà comunicato il cambio di direttore dei lavori anche presso il Genio Civile.

Riesi,      
Firma del titolare del Titolo Abilitativo
_______________________________________________________

Timbro e Firma del direttore dei lavori uscente



Timbro e Firma del direttore lavori entrante

______________________________________

                               __________________________________

 Con la presente i richiedenti accettano che tutte le informazioni rese e relative a stati, fatti e qualità personali, saranno trattate e utilizzate dall'Amministrazione Comunale, per quanto strettamente necessario, ai soli fini del procedimento cui si riferisce, comunque, nei termini e con le modalità previste dalle vigenti disposizioni di cui al D.Lgs 30.06.2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
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