(da utilizzarsi solo nel caso in cui il colore prescelto faccia parte della cartella colori approvata)

All’Ufficio Tecnico Comunale

Via Roma, 86

36060 MOLVENA (VI)

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….

Nato/a a ……………………………………………………. il …………..…………………………

residente a ……………………………………..…..in Via …..……….……………………………

tel n.…………………Cod. Fisc./partita IVA  (obbligatorio)………………………………………

in qualità di …………………………………………………………………………………………..

COMUNICA CHE in data ……………inizieranno i lavori di tinteggiatura/ritinteggiatura esterna 

dell’edificio sito in via/Piazza ………………………………………………………………………

a tal fine, comunica di aver scelto la colorazione n. ________ ricompresa nella cartella colori generale approvata ed allegata al Regolamento Edilizio Comunale.

Dichiara che:

Le opere saranno realizzate dall’Impresa/in economia………………………………………..

con sede in ………………………………………………………tel. …………………………..

partita IVA o Cod. Fisc. (obbligatorio)…………………………………………………………

Lì……………………














   ___________________

(da utilizzarsi solo nel caso in cui il colore prescelto non faccia parte della cartella colori approvata)
All’Ufficio Tecnico Comunale

Via Roma, 86

36060 MOLVENA (VI)

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….

Nato/a a ……………………………………………………. il …………..…………………………

residente a ……………………………………..…..in Via …..……….……………………………

tel n.…………………Cod. Fisc./partita IVA  (obbligatorio)………………………………………

in qualità di …………………………………………………………………………………………..

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione per la tinteggiatura esterna

dell’edificio sito in via/Piazza ………………………………………………………………………

Dichiara che:

Le opere saranno realizzate dall’Impresa/in economia………………………………………..

con sede in ………………………………………………………tel. …………………………..

partita IVA o Cod. Fisc. (obbligatorio)…………………………………………………………

a tal fine, allega:

Modulo campione debitamente compilato

N° …….. fotografie a colori dell’edificio in oggetto 

(almeno due con diversi angoli di ripresa, formato minimo 10x15)

Lì……………………














       Il richiedente








   ___________________

