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DATI ANAGRAFICI - Compilare con i dati anagrafici del Legale Rappresentante 

Il/la Sottoscritto/a,  Cognome___________________________________________________________________________ 

Nome____________________________________________________ Codice Fiscale   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   
 

DATI IDENTIFICATIVI PERSONA GIURIDICA - Compilare con i dati dell’Impresa Esecutrice                                                                                             

Ragione Sociale  ___________________________________________  P.I.V.A/CF  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Sede Legale (Località – Comune) _____________________________________________________ CAP ____________ 

Indirizzo   _________________________________________________________________________  N° _____ /______ 

Iscritta alla C.C.I.A.A.  ______________________________________________________________________________ 

 
ENTI PREVIDENZIALI  - Compilare gli spazi                                                                                                                                              

INAIL codice impresa n.                                                          pos. assicurativa territoriale n.                

INPS Matr./Pos. Contr. n.             

CASSA EDILE Sede di                                                       cod. impresa n.                                           cod. cassa n.                              

DATI DI CONTATTO -  Compilare gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                       

Telefono   __________________        Cellulare     ______________________  PEC _________________________________ 
 

COMUNICA 
 

- che in data …………………………sono stati ultimati i lavori di cui alla pratica edilizia citata in frontespizio  

FIRMA - Apporre la firma autografa quale sottoscrivente del presente modello (SOLO NEL CASO NON FIRMI DIGITALMENTE) 
 

 

Luogo di compilazione___________________Data ___ /___ /_____  

(Timbro impresa  e firma autografa del dichiarante) 
allegare copia documento d’identità 

Comunicazione dell’esecutore dei lavori allegata alla 

comunicazione fine lavori e certificato di conformità  
ai sensi dell’art. 149 della LRT 10 Novembre 2014 n ° 65 
(compilazione a cura di ciascuna Impresa Esecutrice ) 

 
Riferimento a pratica: 

� PERMESSO DI COSTRUIRE n° ______________ del _______ ______ 

�     S.C.I.A.           n. . ___________/__________ 

�     C.I.L.A/C.I.L     n. . ___________/_________ 

� RIQUALIFICAZIONE  n. . ___________/_________   (Rif. Condono  n° __________ del _______)  
 

Dati relativi all’Immobile: 

Ubicazione:  Via……………………………………………....................................................………... n…...…….. 

Identificativi catastali:      � Terreni      � Fabbricati              foglio n. ..……  particella n.………... sub ...………; 
particella n.………... sub ..…….…; 
particella n.………... sub ..…….…; 
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