UNIONE DEI COMUNI DELLO SCRIVIA

Settore Gestione del Territorio

Ufficio per il Vincolo Idrogeologico

Sede operativa presso il Comune di Isola del Cantone

OGGETTO:L.R. 22.01.1999 n. 4 e s.m.i. Autorizzazione per opere in zona soggetta a vincolo idrogeologico.

Comune di ___________________________________________________________________
Pratica n.__________________________

Autorizzazione n.______del______________ rilasciata da ______________________________
Soggetto/i intestatario dell’autorizzazione :___________________________________________ 

Intervento_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

N.C.T. foglio n. ____________ particelle n. __________________________________________
N.C.T. foglio n. ____________ particelle n. __________________________________________
§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§
Il sottoscritto _______________________________________________________dichiara che in

data_________________________________ sono INIZIATI i lavori in oggetto.
Comunica inoltre i seguenti nominativi:
Direttore dei Lavori :__________________________________________________
Dott. Geologo:_______________________________________________________
Luogo e data,______________________________________
Firma
________________________________________________

