Allegato al modello 7/T

Al Signor Sindaco del Comune di G E N O VA



Direzione Servizi Civici 

 
Gestione Tecnica Cimiteri - sala 113

Corso Torino, 11 - 16129 Genova (GE)

fax 010/5576895 
Oggetto: 
comunicazione di inizio / fine lavori 

Il/La sottoscritto/a 
_

nato/a a ______________________      ______ il 


residente a                      _     __________________________ c.a.p.

 
via _________________________________ civ. _______ tel. 


in qualità di titolare di autorizzazione per interventi di manutenzione/integrazione di strutture e decorazioni funerarie private prot. n. ______________ del 



comunica che in data ____________________ saranno iniziate / sono state ultimate le suddette opere.

Incaricata dell’esecuzione delle opere risulta la ditta 



già dotata di preventiva autorizzazione ad operare nei civici cimiteri.

Genova,                              ________          Firma____
____________
N.B.  Barrare le indicazioni che non interessano.

