
Lodevole 
        Municipio di Arbedo-Castione 
        Centro Civico 
 
        6517  Arbedo 
 
 
 

NOTIFICA DI INIZIO LAVORI DI COSTRUZIONE 
 

 

Istante: .........................................................................................Tel. no.....................…. 

Mappale: ........................................................................................................................... 
Proprietà: .......................................................................................................................... 
Data della licenza edilizia: ............................................................................................... 
Data inizio lavori: ............................................................................................................. 
Data ultimazione dei lavori: ............................................................................................ 
 
Architetto: ......................................................................................................................... 
                    Tel. no.  ..............................................Fax no..:........................................…. 

Ingegnere: ........................................................................................................................ 
Direzione lavori: ............................................................................................................... 
Impresa di costruzioni: ................................................................................................... 
                    Tel. no.  ..............................................Fax no..:........................................…. 

Macchine impiegate: ....................................................................................................... 
............................................................................................................................................ 

Provvedimenti contro i rumori: ...................................................................................... 
............................................................................................................................................ 

Con stima. 

 

        Il proprietario o 
        il suo rappresentante 
 
 
        ....................................................... 
 
 
Luogo e data: ...................................................... 
 
 

    Trasmettere via fax (091-814 13 89) all’UBC – Servizio Archeologia              si     no  


	NOTIFICA DI INIZIO LAVORI DI COSTRUZIONE

