
 
 
 

I N I Z I O  L A V O R I   
 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ cod. fisc. ________________________ 

residente a _________________________________ via ______________________________ n. _______ 

c.a.p. ____________ tel. ______________________ fax ______________________ intestatario del 

Permesso di Costruire n. ____________________ del _________________________________________ , 

relativo alle opere edilizie da eseguirsi sull’immobile di tipo _______________________________________ 

sito in via _____________________________________ n. _______ identificato catastalmente come segue: 

Catasto    □ Terreni   □ Urbano     -     Sez. Cens.    □ Civello   □ Maccio     -     Fg. _________________ 

mapp. _________________________________________________________________________________ 

sub. __________________________________________________________________________________; 
 

C O M U N I C A 
 

• che in data ___________________________ è avvenuto l'inizio dei lavori  delle opere in argomento; 

• che gli stessi sono stati appaltati all'Impresa _______________________________________________ 

con sede a _____________________________________ in via ______________________________ , 

che sottoscrive per conferma; 

• che il Direttore dei Lavori è il/l’ __________________________________________________________ 

con studio a _____________________________________ in via _______________________________ 

iscritto all’Albo/Ordine dei/degli ____________________________ della Provincia di _______________ 

al n. _________________ , che sottoscrive per conferma; 

• che, in ottemperanza all'Ordinanza del Sindaco n. 252 del 14.01.2000, i materiali di risulta verranno 

recapitati presso la discarica autorizzata di ________________________________________________ . 

 

Villa Guardia, lì ______________________ 

                         

 

(firma del denunciante avente titolo)  ________________________________ 

 

 

Il Direttore dei Lavori 

(timbro e firma)     _________________________ 

L’Impresa 

(timbro e firma)     _________________________ 

 

 
 
 
 
 

  

Regione Lombardia 

Comune di Villa Guardia 
Provincia di Como 
Area Tecnica – Sportello Unico Edilizia 
 

 P.G. 


