L0083/17-FV

Riservato ufficio
PRATICA n.°
Prot. n.°
Data Prot.
Al Signor Sindaco

del Comune di CHIOPRIS VISCONE

OGGETTO: Nomina Direttore Lavori.

La/Il sottoscritta/o

nato/a a il
residente a CAP/PROV.
in via n

codice fiscale

Partita IVA

telefono fax

e-mail

in qualita di dell’immobile

sito in via n

Con riferimento alla pratica n. d.d. intestata a

relativa alle opere

Da eseguire a , fraz. Via/Piazza nr.

Fg. mappale/i sub.

DICHIARA

di aver affidato l'incarico di direttore lavori per i lavori di
al sotto indicato profesionista:

cognome, nome

nato/a a il
con studio a CAP/PROV.

in via n

CF/Partita IVA

telefono fax

e-mail

albo/collegio dei PROV. n.

Il tecnico per accettazione
dell'incarico

(timbro con n. di posizione)

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli
adempimenti di legge.



	   	         Il tecnico per accettazione dell'incarico

