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COMUNE DI CASTRONNO

Provincia di Varese
SERVIZIO TECNICO

Edilizia Privata - Urbanistica
COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI

Pratica edilizia n°……………

In relazione al disposto dell’art. 6 del vigente regolamento edilizio comunale

SI COMUNICA

che i lavori di:

	RICHIEDENTE
	...........................................................................................................................................
................................................................................... C.F. ...........................................

	PROGETTO
	............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

	UBICAZIONE DELL’IMMOBILE
	............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

	ESTREMI CATASTALI
	Foglio .......................... Mappali ......................................................................................
............................................................................................................................................

	PERMESSO DI COSTRUIRE
	Rilasciato in data .......................................................... n. ..............................................

	 LAVORI INIZIATI 
	in data ...........................................................................................................


nel rispetto delle vigenti norme e delle prescrizioni previste dal Permesso di Costruire/dalla Denuncia di inizio di Attività  e/o da altra autorità o Ente.

............................................, lì ............................................
IL TITOLARE DEL PERMESSO

...................................................................
IL DIRETTORE DEI LAVORI: ...................................................................................................................
Timbro e firma 
nato/a a .............................................................. il ..........................................
residente a ........................................ via .................................. n. .................
iscritto/a all’ordine/albo de................................. di .......................................... al n. ..................... Codice Fiscale..................................................................
tel ........................................ fax .................................. cell ..................................

DITTA ESECUTRICE I LAVORI: ...................................................................................................................
Timbro e firma 
nato/a a .............................................................. il ..........................................
residente a ........................................ via .................................. n. .................
iscritto/a alla camera di commercio di ......................................................

al n. ..................... Partita IVA ............................................................

COORDINATORE PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI: ..............................................................
Timbro e firma 
nato/a a .............................................................. il ..........................................
residente a ........................................ via .................................. n. .................
iscritto/a all’ordine/albo de................................. di .......................................... al n. ..................... Codice Fiscale..................................................................

SOGGETTO CERTIFICATORE ENERGETICO: ..............................................................
Timbro e firma 
nato/a a .............................................................. il ..........................................
residente a ........................................ via .................................. n. .................
iscritto/a all’ordine/albo de................................. di .......................................... al n. ..................... Codice Fiscale..................................................................








Comune di Castronno – P.zza del Comune, 1 – 21040 Castronno –  Tel. 0332 896212  Fax. 0332 893244  P.IVA 00248280125

e-mail: edilizia.privata@comune.castronno.va.it       orari ricevimento: martedì e giovedì 10.30-12.30  16.00-18.30

