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 COMUNE DI FRASSILONGO 

GAMOA’ VA GARAIT 
(Provincia di Trento) 

IN GESTIONE ASSOCIATA CON 

COMUNE DI PERGINE VALSUGANA – COMUNE DI SANT’ ORSOLA TERME 

COMUNE DI FIEROZZO - COMUNE DI PALU’ DEL FERSINA – COMUNE DI VIGNOLA FALESINA 

DIREZIONE PIANIFICAZIONE E GESTIONE DEL TERRITORIO 

Località Paoli n. 52 - 38050 Frassilongo (TN)  - � 0461/549500 - � 0461/549103 

� PEC: comune@pec.comune.frassilongo.tn.it 

 

COMUNICAZIONE CAMBIO DIRETTORI DEI LAVORI   
 

 

CODICE PRATICA: _________/____________/___________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________  il _____/_____/______________________ 

residente a ________________________________________________________________________  

n. __________  via/loc.______________________________________________________________ 

c.f./p.iva__________________________________________________________________________ 

telefono _____________________________________ fax__________________________________ 

 

* * * * 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________  il _____/_____/______________________ 

residente a ________________________________________________________________________  

n. __________  via/loc.______________________________________________________________ 

c.f./p.iva__________________________________________________________________________ 

telefono _____________________________________ fax__________________________________ 

 

* * * * 

 

La/Il   società  condominio 

________________________________________________________________________________ 

con sede a ____________________________ in via /loc.__________________________________ 

p.iva___________________ telefono____________________ fax___________________________ 

a mezzo del  legale rappresentante/ amministratore 

nato a ______________________ il _______________ e residente a __________________________ 

via ________________________________ telefono/fax____________________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________ 
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in riferimento alla: 

 

 segnalazione certificata di inizio attività prot. n._______________ dd.____________ 

 

 concessione edilizia n.__________________  dd.___________________ 

 permesso di costruire n.________________  dd. ___________________ 

 

 

COMUNICA 
 

che a partire dalla data |___|___| / |___|___| / |___|___|___|___| sulla seguente realità: 

 

Dati catastali: C.C………………………………….. p.f…………………….................….........……... 

                       C.C………………………………… p.ed……..……… p.m…..-…..  sub…..............…. 

Ubicazione: Località…………………………. Via/Piazza….......…………………… n……….......... 

 Piano……………………………. scala nr……………. interno………....................…….. 

 

l’incarico di direttori lavori è/sarà affidato a: 

 

Nome__________________________ Cognome_________________________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

P.iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con studio tecnico a ______________________ in Via ____________________ n.__________ 

Tel.__________________________ fax ____________ pec:_______________________________ 

E-mail__________________________________________________________________________ 

 

 Si allegano fotografie delle opere fino ad oggi realizzate. 

     

Luogo e data ___________________________________ 

 

 

Il DIRETTORE DEI LAVORI CESSANTE   IL DIRETTORE DEI LAVORI SUBENTRANTE 

TIMBRO E FIRMA     TIMBRO E FIRMA 

 

_____________________________________________          _______________________________________________ 

 

Il TITOLARE DELLA S.C.I.A./CONCESSIONE EDILIZIA /PERMESSO DI COSTRUIRE 

 

_________________________________________________________________________________________________  

  

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R 445/2000 e s.m.: 

 l’istanza è stata sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente: _____________________________________ 

 l’istanza è stata presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio 

competente 

 
Informativa ex. art. 13 del D.lgs. n° 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 

per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  


