
 

 

 

 

 

        Spett.le Ufficio Tecnico Comunale 

          COMUNE  DI  DORGALI 
 

OGGETTO: COMUNICAZIONE DI ULTIMAZIONE LAVORI 

  Pratica Edilizia n. _______________ 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ C.F. ________________________________ 

nato/a a ________________________________________ provincia di _____________________ il ____ / ____ / ______ 

con recapito in ___________________________ Via / Piazza / Località 

_____________________________________________ n. ________, iscritto all'Albo / Ordine dei/degli 

________________________________________________ della Provincia di _____________________________ al 

n. _________, telefono _________________________ indirizzo e-mail __________________________________. 

 

IN QUALITÀ DI DIRETTORE DEI LAVORI DI: 

 

Concessione Edilizia  n. ______________________ del ______ / ______ / __________ 

 

Lavori di:  _________________________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________ 

 

Ubicazione: via / Piazza / Località ____________________________________ n. ___________  

NCT / NCEU   Foglio ________ Mappale/i ______________ Sub _____________ 

 

Titolare della Concessione Edilizia 

Cognome Nome ___________________________________________ C.F. ________________________________ 

nato/a a ________________________________________ provincia di _____________________ il ____ / ____ / ______ 

e residente in ___________________________ Via / Piazza ____________________ n. __________. 

 

CON LA PRESENTE COMUNICA 

 
che i lavori assentiti con Concessione Edilizia n. ______________________ del ______ / ______ / __________  

sono stati ultimati in data ______ / ______ / __________. 

 

 

DORGALI lì ___________________ 

 

IL DIRETTORE DEI LAVORI 

               (timbro e firma) 

 

 

                   ____________________________________________ 


