
 

 

COMUNE DI LAVIS  
Provincia Autonoma di Trento 

- Mod. 17/2018 - 

COMUNE DI LAVIS - Via Matteotti, 45 - 38015 LAVIS 

Tel. 0461.248111 – Pec : pec.comunelavis@legalmail.it  -  

Ufficio Servizi Edilizia e Urbanistica         

Tel 0461/248147 

email: edil.privata@comunelavis.it 

 

Comunicazione SUBENTRO / INTEGRAZIONE IMPRESA CHE OPERA IN CANTIERE 

 

Il/la sottoscritto/a la DITTA* __________________________________________ (nome e cognome/denominazione) 

residente /con sede in ____________________________ in via/piazza ________________________________ n. ___ 

codice fiscale / partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

recapito telefonico ___________________________ E-mail/P.E.C. ______________________________________________ 

 

* Dati del legale rappresentante 

nome cognome ____________________________________________________ 

codice fiscale / partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 altri sottoscrittori (Modulo soggetti coinvolti) 

 

 

in qualità di  COMMITTENTE DEI LAVORI  RESPONSABILE DEI LAVORI  

di cui al/alla 

 concessione edilizia   permesso di costruire n. _______________ di data __________ 

 comunicazione prot. n. ____________ di data __________ 

 C.I.L.A. prot. n. __________________ di data __________ 

 Segnalazione Certificata Inizio Attività prot. n. __________ di data __________ 

 

In relazione all’intervento ubicato in: 

IMMOBILE INTERESSATO DAI LAVORI: 

Ubicazione: località _________________________ via/piazza ______________________________ nr._____ 

Dati catastali: particelle fondiarie nr. __________________ C.C. di ______________________________ 

 particelle edificiali nr. _____ p.m. _____ sub ____ C.C. di ________________________ 

 



 

COMUNE DI LAVIS - Via Matteotti, 45 - 38015 LAVIS 

Tel. 0461.248111 – Pec : pec.comunelavis@legalmail.it  -  

COMUNICA 

 

a partire dalla data |__|__| - |__|__| - |__|__|__|__| 

 IL SUBENTRO   L’INTEGRAZIONE 

della nuova impresa esecutrice dei lavori sottoindicata: 

 IMPRESA    LAVORATORE AUTONOMO 

ragione sociale/cognome nome ________________________________________________________ 

con sede in ___________________ in via/piazza ___________________________ n. ___ 

CAP __________________ tel.________________ e-mail ___________________________________ 

 

Luogo e data: ____________________ LA DITTA _________________________________ 

 (Timbro e firma) 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data: _____________________ IL COMMITTENTE / RESPONSABILE DEI LAVORI _______________________ 

 (Firma / Timbro e firma) 

 

 

 

 

 

 

Allega la sotto elencata documentazione prevista dal D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i.: 

 copia della notifica preliminare di cui all’art. 99 del D.Lgs. 81/2008; 

 dichiarazione attestante l’avvenuta verifica della documentazione relativa all’art. 90, comma 9 

lettera a) e b) del D.Lgs. 81/2008; 

 Fotocopia documento di identità del/degli intestatario/i 

 Fotocopia codice fiscale/partita IVA per le DITTE del/degli intestatario/i 

 Modulo informativa privacy 

Egregio Signore/Gentile Signora, La informiamo che sotto firmando il presente modulo Lei acconsente anche all’utilizzo, sia 

su base informatica che su base cartacea, dei dati riportati sullo stesso ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 

196 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 

 

 


