
SI ALLEGA PROVA DELL’AVVENUTO PAGAMENTO DELL’IMPORTO A TITOLO DI CAUZIONE COME IMPUTATO NEL TITOLO ABILITATIVO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 

 

COMUNICAZIONE DI INIZIO DEI LAVORI, DEL NOMINATIVO DEL DIRETTORE DEI LAVORI 

E DELL’IMPRESA INCARICATA ALL’ESECUZIONE DELL’INTERVENTO 

Elementi identificativi del soggetto richiedente: 

Nome, Cognome o 
Ragione sociale  

 Indicare gli estremi del titolo 
abilitativo rilasciato dal Comune di 

Terni relativo agli interventi da 
eseguire 

Residenza o sede legale  
 Prot. 

______________________________ 
 
Data 
______________________________ 

Luogo e data di nascita  
 

Cod. Fiscale o Partita IVA  
 Strada interessata dagli 

interventi 

Telefono  
 

 
Indirizzo posta elettronica 

(facoltativo)  
 

 
Il soggetto indicato, titolare del titolo abilitativo per l’esecuzione di _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________;  

COMUNICA in conformità alle modalità previste dall’art. 16 del Regolamento comunale per speciali occupazioni delle strade e pertinenza, 

per la concessione di interventi nel suolo, sottosuolo e soprassuolo stradale e per la razionale gestione dei cantieri temporanei stradali 

approvato con D.C.C. 43 del 06/02/2006: 

□ che darà EFFETTIVO INIZIO AI LAVORI in data _______________________________; 

□ che ha affidato l’esecuzione dei lavori alla ditta ___________________________________________________________________________________ 

con sede a ____________________________ via/piazza ________________________________________________________________ n° __________ 

P.I. _________________________________ tel. _______________________________. 

□ che ha conferito l’incarico di DIREZIONE DEI LAVORI al tecnico indicato in fase di richiesta del titolo abilitativo Ing./Arch./Geom 

___________________________________________________. 

OVVERO 

□ che ha nominato DIRETTORE DEI LAVORI l’/il Ing./Arch./Geom ___________________________________________________ iscritto con il n° 

___________ all’Ordine/Albo degli/dei ____________________________________________ della Provincia di ________________________ C.F. n° 

__________________________________ con studio in __________________________ via ____________________________________________________ 

tel. n° _____________________________. 

 

_________________________, li _________________ 

 

IL TITOLARE DEL TITOLO ABILITATIVO IL DIRETTORE DEI LAVORI LA DITTA INCARICATA (timbro e firma) 

 

COMUNE DI TERNI 

Direzione Manutenzioni - Patrimonio 

Manutenzione Strade 

 
Corso del Popolo, 30 - Terni 

 

per informazioni 0744.549282 o mauro.manciucca@comune.tr.it 

Modello 

“A” 
Inizio 

Lavori 
2013 v. 3.4 

 

 

 

(conforme al regolamento 

approvato con DCC 43/06) 

 

Protocollo generale 

 
 

DA PRESENTARE CON 

ANTICIPO DI ALMENO 

3 GIORNI ED ENTRO 3 MESI 

DAL RILASCIO DEL TITOLO 

ABILITATIVO 

 

Timbro 
presentazione 

Resp. Proc. 

___________ 

Istruttore 

___________ 

 


