03.2017
GESTORE PRATICA ON-LINE
	Il DIRETTORE LAVORI/PROFESSIONISTA INCARICATO

	
	
	

	(cognome o denominazione)
	(nome)
	(codice fiscale o partita IVA)

	con studio in
	
	
	
	

	
	(comune)
	(prov.)
	(via e n. civico)
	(c.a.p.)

	
	
	

	(telefono)
	(iscritto all’Ordine/Albo)
	(n. di iscrizione)


in riferimento alla Segnalazione Certificata di Agibilità, relativa ai lavori di ______________________________
_________________________________________________________________________________________
COMUNICA
1) che i documenti redatti da:
· elettricista (nome)  _________________________

· idraulico (nome)  ___________________________

· impresa costruttrice (nome)  __________________

· __________________________________________

sono da me conservati in originale;

2) sono da me firmati digitalmente, esclusivamente in qualità di compilatore della pratica on-line, e non assumo nessuna responsabilità penale per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli articoli 359 e 481 del Codice Penale.
Zugliano, __________________

	Direttore Lavori

______________________

(timbro e firma)



