
MOD. 101 – Altre ditte o tecnici – aggiornamento: gennaio 2008 – COMUNE DI CERVIGNANO DEL FRIULI 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

PROTOCOLLO 

 

 

 
MODULO PER ALTRE DITTE INTESTATARIE E TECNICI INCARICATI (1)

 
LAVORI di: 
 

 
....................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................... 
 

UBICAZIONE:  Via/Piazza  .................................................................................................................................................N°  ......................... 

CATASTO:  C.C. ........................................ Foglio ................. particella/e ...................................................................Sub. ....................... 

 
NOMINATIVO DELLA DITTA RICHIEDENTE / INTESTATARIA riportata nella richiesta del PdC o DIA.: 
................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
PERSONA 

FISICA  
 
 
 

 
Cognome  ...…………………………………………….....................  Nome  …………………………………………………... 

Residente in   ...............................................................................................  Prov. ……………….......... C.A.P.  ……………..... 

Via/Piazza   ......................................................................................................................................................  N°  ....................... 

Telefono  ............................................  Cell. ....……………………………. e-mail  …………………………………………..... 

C.F./P. IVA   ............................................................................................................. 

PERSONA 

FISICA  
 
 
 

 
Cognome  ...…………………………………………….....................  Nome  ………………………………………………....... 

Residente in   ...............................................................................................  Prov. ……………….......... C.A.P.  ……………..... 

Via/Piazza   ......................................................................................................................................................  N°  ....................... 

Telefono  ............................................  Cell. ....……………………………. e-mail  …………………………………………..... 

C.F./P. IVA   ............................................................................................................. 

PERSONA 

GIURIDICA  
 
 
 
 

 
Cognome  ...…………………………………………….....................  Nome  ………………………………………………....... 

Residente in   ...............................................................................................  Prov. ……………….......... C.A.P.  ………………. 

C.F.  .....................................................................  in qualità di legale rappresentante della persona giuridica di seguito indicata: 

Denominazione / Ragione sociale  ................................................................................................................................................... 

Sede in  ........................................................................................................  Prov. ................................... C.A.P.  ........................ 

Via/Piazza   .......................................................................................................................................................  N°  ....................... 

Telefono  ....................................... e-mail  ………………………………………… C.F./P. IVA  ................................................ 
 

PROGETTISTA 
 
 
 
 

Cognome ………………………………………………………… Nome ....…………………………………………………....... 

Iscritto all’Albo dei/gli ………………………………….al N° ………………………….della Provincia di ….......………....…. 

Con studio in ……………………………………………………………….…..Prov. ………………… C.A.P. ……………....... 

Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………...  N°  ……................ 

Telefono  …………………………. Cell. ……………………………. e-mail …………………………………………….....…. 

C.F./P. IVA …………………………………………………………………………. 
 

(1) Altre persone fisiche - giuridiche intestatarie e progettisti in numero maggiore allo spazio disponibile, devono essere 
riportati su altra copia del presente Modulo.   □ (barrare la casella se presente altro MOD. 101)  
 
 
INFORMATIVA IN MATERIA DI DATI PERSONALI ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196. La informiamo che il trattamento dei 
dati personali forniti è finalizzato alle operazioni connesse con la gestione della Sua pratica ed avverrà presso gli uffici del Comune di Cervignano del 
Friuli, anche tramite l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. Il Responsabile del 
trattamento dei dati è il Responsabile del Servizio Urbanistica - Edilizia Privata - Ambiente. 


