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Modello D 

COMUNICAZIONE INIZIO E DURATA LAVORI 

 

Alla Provincia di Forlì-Cesena 

Servizio Infrastrutture Viarie, Gestione Strade, Patrimonio, Mobilità e Trasporti 

Piazza Morgagni, 9 - 47121 Forlì 

PEC: provfc@cert.provincia.fc.it 

 

IL SOTTOSCRITTO 
 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ nato a __________________________ (Prov. __ __) 

il __ / __ / _____ residente in ___________________________________________  (Prov. __ __) CAP __ __ __ __ __ 

Via ________________________________________ n° _________ Tel.  ____________________________________ 

e-mail _______________________________________PEC _______________________________________________ 

se PERSONA FISICA: 

in qualità di:     proprietario     comproprietario     usufruttuario     altro _______________________ 

se SOGGETTO DIVERSO (società, ecc.): 

in qualità di:      legale rappresentante      amministratore      socio      altro_____________________ 

della Ditta ________________________________C.F. / P.IVA  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

con sede in __________________________________________________________ (Prov. __ __) CAP __ __ __ __ __  

Via __________________________________________ n° ________ Tel.  ___________________________________ 

e-mail _______________________________________PEC ______________________________________________ 
 

TITOLARE DELLA AUTORIZZAZIONE / CONCESSIONE / NULLA OSTA:  

DETERMINA n. __________________del__________________ 

NULLA OSTA prot. ________________del__________________ 

 

LOCALIZZAZIONE: 
 

Strada Provinciale n° _______  denominata  “__________________________________________________” 

alla progressiva km ________________________________lato:     destro      sinistro 

Comune di _________________________________ centro abitato di _______________________________ 
 

COMUNICA: 
 

INIZIO LAVORI  

Data  ___ / ___ / ______  

DURATA LAVORI 

Giorni  ____________  
 

Il sottoscritto si impegna inoltre ad eseguire gli interventi autorizzati secondo le prescrizioni riportate nella specifica 

autorizzazione all'esecuzione dei lavori di scavo su suolo pubblico, che dichiara di conoscere ed accettare integralmente. 

 

 

 Data                                                                                                            In fede (timbro e firma) 

 

 


