
                                                                                                              Fax Viabilità Sud 06/5897976 
                                                                                                              Fax Viabilità Nord 06/5894420 
 
 
 
In qualità di ⁭ Concessionario ⁭ Direttore Lavori 
 

Comunicazione ⁭ Inizio lavori ⁭ Fine lavori 
  
Prot……….. ………del………………Fascicolo Numero……………………………. 
 
Il/La sottoscritto/a_______________________con sede in____________Via_________________ 
 
Telefono_________________Fax_____________Mail____________________________________ 
 
                                                              COMUNICA la 
 
� Fine � Inizio lavori lungo la SP___________________Km_________In data______________  
 
Per  posa in Opera �Condotta �Cavo 
 
Tipo di Condotta �Gas �Idrica �Fognaria 
 
Tipo di Cavo �Telefonico � Elettrico �Aereo 
                                    
 
           IL RICHIEDENTE                                                                   IL DIRETTORE DEI LAVORI 
 
_________________________                                                            _________________________ 
 
 
 
                                                               DICHIARAZIONE  
                                                (DA COMPILARE SOLO IN CASO DI FINE LAVORI) 
 
Il/La Sottoscritto/a_______________________in qualità di ⁭ Direttore dei Lavori ⁭ Richiedente  
 
 Attesta la rispondenza delle opere eseguite sulla SP ______________Km _______lato_________ 
 
a quanto autorizzato con fascicolo numero__________________protocollo numero_____________ 
 
 
            IL RICHIEDENTE                                                                   IL DIRETTORE DEI LAVORI 
 
_________________________                                                            _________________________ 
 


