FAC-SIMILE COMUNICAZIONE ASL

Raccomandata a/r

ALLA AZIENDA SANITARIA LOCALE DI TERAMO
Servizio Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro

Contrada Casalena

64100 TERAMO

Oggetto:Interventi di ristrutturazione edilizia ai sensi del Decreto 18.02.1998 n° 41.
	Dati del Committente 

 
	Nome _______________________ Cognome ________________________________

Codice fiscale

Proprietà privata:
(  Possessore
(  Detentore

Proprietà comune:
(  Amministratore
(  Condominio


(barrare la casella che interessa)

	
	

	Dati dell’ immobile

	sito in: Comune: ____________________________________________ Prov. ______

Località/Frazione/Contrada ______________________________________________
Via _________________________________ n° civico ______

	
	

	Natura delle opere da realizzare

	_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________



	
	

	Impresa esecutrice delle opere

	Denominazione impresa ________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________ 

Partita IVA 

Codice fiscale



	Da allegare dichiarazione di responsabilità da parte dell’impresa di aver adempiuto a tutti gli obblighi imposti dalle normative sulla sicurezza del lavoro ed in materia di contribuzione del lavoro.


	Data presunta d'inizio dei lavori 
	-
-


	
	

	Durata presunta dei lavori  
giorni
	


Data  ____ / ____ / _______ 

FIRMA 







