	(riservato al Servizio Urbanistica)
	(riservato al Servizio Urbanistica)
	(timbro Protocollo comunale)

	Scheda dati anagrafici 

allegata a P.C/D.I.A.

 N. _____/________



	Per attestazione di copia conforme all’atto originale.
(firma e timbro) 
__________________________



	


	AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA                                    - SETTORE SERVIZI TECNICI - DEL COMUNE DI OSTRA

	Piazza  dei Martiri, 5 - 60010 OSTRA  
	tel. 071.7980606.417
	fax  071.7989776

	mailto: servizitecnici@comune.ostra.an.it
	
	http://www.comune.ostra.an.it/

	Orario d’apertura dell’ufficio al pubblico: martedì e venerdì dalle 9,30 alle 13


	


	
	
	

	
	
	

	










Oggetto: SCHEDA DATI ANAGRAFICI 

	Il/La sottoscritto/a
	     

	nato/a a
	     
	il
	     

	in qualità di: 
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a

	
	 FORMCHECKBOX 
 progettista

	
	 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della Ditta proprietaria

	(specificare)
	     

	codice fiscale/partita Iva
	     

	con recapito (specificare)
	 FORMCHECKBOX 
 residenza
	 FORMCHECKBOX 
 ufficio

	in
	     

	via
	     
	c.a.p.
	     

	tel
	     
	fax
	     
	e.mail
	     

	(specificare, se tecnico)

	iscritto all’
	     
	de
	     
	della prov. di
	     
	al n.
	     


(firma e timbro, se progettista)
 __________________________________________________________
	Data, 
	___/___/____

	
	


	AVVERTENZE

Deve essere compilata e firmata una copia della presente anagrafica per ognuno degli ulteriori “RICHIEDENTI” e  per ognuno degli ulteriori “PROGETTISTI” in aggiunta a quelli che sottoscrivono la domanda (o la denuncia) della modulistica principale, nonché gli elaborati grafici ad essa allegati.

Non debbono essere apportate modifiche allo schema del presente modello.



Autore FabLiba

Dati_Anag_2010

