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	COMUNE DI FOSSOMBRONE

Provincia di Pesaro e Urbino

 SUE – Sportello Unico Edilizia

 SUAP – Sportello Unico Attività Produttive
	Prat. Edilizia
     /     

Prat. Posizione
     /    
Prat. SUAP
     /    
Da compilare per invio Comunicazione inizio, Dichiarazione di fine lavori e richiesta Certificato di Agibilità


	MODULO DITTE INTESTATARIE/TECNICI INCARICATI/IMPRESE ESECUTRICI


Ulteriori Ditte, Progettisti ed Imprese esecutrici in numero maggiore allo spazio disponibile, devono essere riportati su altra copia del presente Modulo.

1. DITTE INTESTATARIE

(Si prega di compilare TUTTI i campi)

	DITTA 

RICHIEDENTE/

INTESTATARIA

(Persona fisica)

Firma Digitale (*) 

 
	 FORMCHECKBOX 
 Utilizzatore: Soggetto che esercita o eserciterà l’attività sull’immobile

 FORMCHECKBOX 
 Soggetto avente titolo ai fini edilizi sull’immobile in qualità di      

	
	Nome  
	     
	Cognome 
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	(  )
	Il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	(  )
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	   

	
	C.F.
	     
	Tel.
	     

	
	PEC
	     


	DITTA 

RICHIEDENTE/

INTESTATARIA

(Persona fisica)

Firma Digitale (*) 

 
	 FORMCHECKBOX 
 Utilizzatore: Soggetto che esercita o eserciterà l’attività sull’immobile

 FORMCHECKBOX 
 Soggetto avente titolo ai fini edilizi sull’immobile in qualità di      

	
	Nome  
	     
	Cognome 
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	(  )
	Il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	(  )
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	   

	
	C.F.
	     
	Tel.
	     

	
	PEC
	     


	DITTA 

RICHIEDENTE/

INTESTATARIA

(Persona fisica)

Firma Digitale (*) 

 
	 FORMCHECKBOX 
 Utilizzatore: Soggetto che esercita o eserciterà l’attività sull’immobile

 FORMCHECKBOX 
 Soggetto avente titolo ai fini edilizi sull’immobile in qualità di      

	
	Nome  
	     
	Cognome 
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	(  )
	Il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	(  )
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	   

	
	C.F.
	     
	Tel.
	     

	
	PEC
	     


	DITTA 

RICHIEDENTE/

INTESTATARIA

(Persona fisica)

Firma Digitale (*) 

 
	 FORMCHECKBOX 
 Utilizzatore: Soggetto che esercita o eserciterà l’attività sull’immobile

 FORMCHECKBOX 
 Soggetto avente titolo ai fini edilizi sull’immobile in qualità di      

	
	Nome  
	     
	Cognome 
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	(  )
	Il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	(  )
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	   

	
	C.F.
	     
	Tel.
	     

	
	PEC
	     


	DITTA 

RICHIEDENTE/

INTESTATARIA

(Persona fisica)

Firma Digitale (*) 

 
	 FORMCHECKBOX 
 Utilizzatore: Soggetto che esercita o eserciterà l’attività sull’immobile

 FORMCHECKBOX 
 Soggetto avente titolo ai fini edilizi sull’immobile in qualità di      

	
	Nome  
	     
	Cognome 
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	(  )
	Il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	(  )
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	   

	
	C.F.
	     
	Tel.
	     

	
	PEC
	     


2. TECNICI INCARICATI/DIRETTORE DEI LAVORI

(Si prega di compilare TUTTI i campi)
	PROGETTISTA
Firma Digitale (*) 


	Nome  
	     
	Cognome
	     

	
	Iscritto all’Ordine/Collegio
	     
	al n. 
	     
	Prov.
	(  )

	
	Con Studio in
	     
	Prov.
	(  )
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	     

	
	PEC
	     
	Tel.
	     

	
	e_mail
	     
	Cell.
	     

	
	C.F.
	     
	P.IVA
	     


	PROGETTISTA
Firma Digitale (*) 


	Nome  
	     
	Cognome
	     

	
	Iscritto all’Ordine/Collegio
	     
	al n. 
	     
	Prov.
	(  )

	
	Con Studio in
	     
	Prov.
	(  )
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	     

	
	PEC
	     
	Tel.
	     

	
	e_mail
	     
	Cell.
	     

	
	C.F.
	     
	P.IVA
	


	PROGETTISTA
Firma Digitale (*) 


	Nome  
	     
	Cognome
	     

	
	Iscritto all’Ordine/Collegio
	     
	al n. 
	     
	Prov.
	(  )

	
	Con Studio in
	     
	Prov.
	(  )
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	     

	
	PEC
	     
	Tel.
	     

	
	e_mail
	     
	Cell.
	     

	
	C.F.
	     
	P.IVA
	


	DIRETTORE DEI LAVORI
Firma Digitale (*) 


	Nome  
	     
	Cognome
	     

	
	Iscritto all’Ordine/Collegio
	     
	al n. 
	     
	Prov.
	(  )

	
	Con Studio in
	     
	Prov.
	(  )
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	     

	
	PEC
	     
	Tel.
	     

	
	e_mail
	     
	Cell.
	     

	
	C.F.
	     
	P.IVA
	


	DIRETTORE DEI LAVORI
Firma Digitale (*) 


	Nome  
	     
	Cognome
	     

	
	Iscritto all’Ordine/Collegio
	     
	al n. 
	     
	Prov.
	(  )

	
	Con Studio in
	     
	Prov.
	(  )
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	     

	
	PEC
	     
	Tel.
	     

	
	e_mail
	     
	Cell.
	     

	
	C.F.
	     
	P.IVA
	


	DIRETTORE DEI LAVORI
Firma Digitale (*) 


	Nome  
	     
	Cognome
	     

	
	Iscritto all’Ordine/Collegio
	     
	al n. 
	     
	Prov.
	(  )

	
	Con Studio in
	     
	Prov.
	(  )
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	     

	
	PEC
	     
	Tel.
	     

	
	e_mail
	     
	Cell.
	     

	
	C.F.
	     
	P.IVA
	


3. IMPRESE ESECUTRICI e DATI PER RICHIESTA DURC
(Si prega di compilare TUTTI i campi)
	IMPRESA
Firma Digitale (*) 

 
	Nome  
	     
	Cognome 
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	(  )
	Il
	     

	
	In qualità di
	     

	
	della Ditta
	     

	
	Con sede in
	     
	Prov.
	(  )
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	   

	
	P.IVA
	
	Tel.
	     

	
	PEC
	     

	
	C.C.N.L. applicato
	     

	
	I.N.A.I.L. – Sede di
	     
	con Codice Ditta n.
	     

	
	I.N.P.S. – Sede di
	     
	con Matricola Aziendale  n.
	     

	
	Cassa Edile 
	      n.      
	Sede di
	     


	IMPRESA
Firma Digitale (*) 

 
	Nome  
	     
	Cognome 
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	(  )
	Il
	     

	
	In qualità di
	     

	
	della Ditta
	     

	
	Con sede in
	     
	Prov.
	(  )
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	   

	
	P.IVA
	
	Tel.
	     

	
	PEC
	     

	
	C.C.N.L. applicato
	     

	
	I.N.A.I.L. – Sede di
	     
	con Codice Ditta n.
	     

	
	I.N.P.S. – Sede di
	     
	con Matricola Aziendale  n.
	     

	
	Cassa Edile 
	      n.      
	Sede di
	     


	IMPRESA
Firma Digitale (*) 

 
	Nome  
	     
	Cognome 
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	(  )
	Il
	     

	
	In qualità di
	     

	
	della Ditta
	     

	
	Con sede in
	     
	Prov.
	(  )
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	   

	
	P.IVA
	
	Tel.
	     

	
	PEC
	     

	
	C.C.N.L. applicato
	     

	
	I.N.A.I.L. – Sede di
	     
	con Codice Ditta n.
	     

	
	I.N.P.S. – Sede di
	     
	con Matricola Aziendale  n.
	     

	
	Cassa Edile 
	      n.      
	Sede di
	     


(*) Dichiara che la firma digitale all’uopo utilizzata al momento della sottoscrizione di tutti i documenti oggetti dell’istanza:

1) è in pieno corso di validità, presso una Autorità di Certificazione costituitasi ai sensi delle norme italiane vigenti;

2) non è oggetto di alcun procedimento di revoca ed e’ coerente con il ruolo esercitato dal sottoscrittore
La data del presente Modello è quella di invio al SUAP mediante PEC o Portale Sportello.
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