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Modello C 

 

COMUNICAZIONE FINE LAVORI 
MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO 

 

 Al Responsabile dell'Ufficio Tecnico      
                                                                                  del Comune di Villaputzu                           

                                                                                   Piazza Marconi, 1   

                                                                                   09040 VILLAPUTZU (CA)  

                                                         e pc.               Al Responsabile dell'Area Produttiva e        
                                                                                  di Vigilanza  del Comune di Villaputzu                           

                                                                                   Piazza Marconi, 1   

                                                                                   09040 VILLAPUTZU (CA)  

 

  

Il/La  Sottoscritto/a (nome e cognome/ragione Sociale)______________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________il ____/____/________  

residente/sede a/in _______________________Via/Piazza ________________n. ________ , 

provincia di ______________________Telefono/Fax n _____________________________, 

Titolare dell'Autorizzazione Nr. _______ del ___________ relativa alla manomissione del suolo 

pubblico da eseguire in Via/ Piazza _________________________________________________ 

C O M U N I C A 

di aver ultimato i lavori in data ___ / ___ / ______.   

 

 

_________________ lì _________________ 

               IL DIRETTORE DEI LAVORI                                                   IL TITOLARE 

                  ____________________                                                               ________________  


