RICHIESTA DI VERIFICA DEGLI ALLINEAMENTI

	
	
	
	
	Al COMUNE di VARMO
Servizio edilizia privata
Piazza Municipio, 1
33030 Varmo - UD


	La/Il sottoscritta/o
	

	nato/a a
	
	il
	

	residente a
	
	CAP/PROV.
	

	in via
	
	n
	

	codice fiscale
	

	telefono
	
	fax
	

	e-mail
	
	@
	


solo per le ditte in qualità di legale rappresentante della ditta:

	ragione sociale
	

	con sede a
	
	CAP/PROV.
	

	in via
	
	n
	

	CF/Partita IVA
	

	telefono
	
	fax
	

	e-mail
	
	@
	


	In qualità di titolare del permesso di costruire COD.
	
	del
	


CHIEDE / CHIEDONO

il sopralluogo per la verifica degli allineamenti e punti di livello da parte del Servizio Edilizia Privata.

	Distinti saluti.
	Varmo, (data)
	

	
	
	

	
	
	Il/I richiedente/i (firma)
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