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Ufficio tecnico

COMUNE DI SCARMAGNO

Comando di P.M. del COMUNE DI SCARMAGNO

Ufficio Tributi

COMUNE DI SCARMAGNO

DENUNCIA DI FINE LAVORI

PER SCAVO SU SUOLO PUBBLICO

Il sottosritto.............................................................................................................................................

in qualità di...............................................................................................................................................

in relazione all'Autorizzazione nr°...........................prot....................del..................................................

concessagli per lavori di ...........................................................................................................................

COMUNICA

1) di aver ultimato i lavori in oggetto in data...........................................................................................

2) di effettuare il collaudo del ripristino in data........................................................................................

Data........................









IL DICHIARANTE

Spazio riservato al Comune

PER RICEVUTA: VISTO, SI AUTORIZZA
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