Pratica edilizia

del ||| | [ ||

Protocollo

da compilare a cura del SUE/SUAP

SOGGETTI COINVOLTI

1. TITOLARI (compilare solo in caso di pit di un titolare — sezione ripetibile)

Cognome e Nome ___ codice fiscale |___ ||| L L L L Ll
inqualitadi M _ della ditta / societa (M

con codice fiscale /p. IVAM || || [ | L |

natoa __ prov. | | stato natoiil | |

residente in__ prov.|__ _|stato__

indirizzo n. C.A.P.

PEC / posta elettronica

Telefono fisso / cellulare

(1) Da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o societa

2. TECNICI INCARICATI (compilare obbligatoriamente)

Progettista delle opere architettoniche (sempre necessario)
incaricato anche come direttore dei lavori delle opere architettoniche

Cognome e Nome ___ Vallarino Roberto codice fiscale | _ VLL RRT 71L12 E463T __|
natoa__ LA SPEZIA prov. |_SP__| stato ITALIA nato il |___12/07/1971__|
residentein __ Sarzana prov. |_SP__| stato ITALIA indirizzo____Via Falcinello_ n.
__153/A C.AP. |__19038 |

con studio in _Sarzana prov. |__SP__| stato ITALIA

indirizzo ____ Via Brigata Partigiana Ugo Muccini n.__54A_ CAP. |__19038 |

Iscritto all’'ordine/collegio _ INGEGNERI di__ LA SPEZIA aln. |__A957__|
Telefono___ 0187610532 fax. cell.

posta elettronica certificata itec.progetti@legalmail.it

Le sezioni e le informazioni che possono variare sulla base della diversa legislazione regionale sono contrassegnate con un asterisco

*).




Direttore dei lavori delle opere architettoniche (solo se diverso dal progettista delle opere architettoniche)

Cognome e Nome codice fiscale |__ ||| L L L LI
nato a prov. |__|__| stato natoil ||| | | | [ | |
residente in prov. |__|__| stato

indirizzo n. CAP. L L ||

con studio in prov. |__|__| stato

indirizzo n. CAP. |_ || |

Iscritto all'ordine/collegio di aln. || L L]

Telefono fax. cell.

posta elettronica certificata

Progettista delle opere strutturali (solo se necessario)

O incaricato anche come direttore dei lavori delle opere strutturali

Cognome e Nome codicefiscale |__ || | | L L Ll
nato a prov. || | stato matoil ||| | | | | | |
residente in prov. |__|__| stato

indirizzo n. CAP. |_|_|_[ | |

con studio in prov. |__|__| stato

indirizzo n. CAP. ||| L ||

Iscritto all'ordine/collegio di an. || L]

Telefono fax. cell.

posta elettronica certificata

Direttore dei lavori delle opere strutturali (solo se diverso dal progettista delle opere strutturali)

Cognome e Nome codicefiscale |__ ||| | L | L L L L L L ||
nato a prov. |__| | stato natoil |__ || [ | | [ | |
residente in prov. |__|_| stato

indirizzo n. CAP L [ ||

con studio in prov. ||| stato

indirizzo n. CAP. |__|_L ||

Iscritto all'ordine/collegio di aln || L |||




Telefono fax. cell.

posta elettronica certificata

Altri tecnici incaricati (la sezione ¢ ripetibile in base al numero di altri tecnici coinvolti nell'intervento)

Incaricato della (ad es. progettazione degli impianti/certificazione energetica, ecc.)
Cognome e Nome codicefiscale || || | | | L L L L LI
nato a prov. |__|__| stato natoil || ||| L[|
residente in prov. |__|__| stato

indirizzo n. CAP. |||

con studio in prov. |__|__| stato

indirizzo n. CAP. |_|_[_L ||

(se il tecnico & iscritto ad un ordine professionale)

Iscritto di an. |||

all'ordine/collegio

(se il tecnico & dipendente di un'impresa)

Dati dell'impresa

Ragione sociale

codice fiscale /

p. IVA S e I ) [ (O R B

Iscritta alla

C.C.LAA. di prov. ||| n L[ L ||

con sede in prov. |_|__| stato

indirizzo n. C.AP. Y Y I
il cui legale

rappresentante e

Estremi dell'abilitazione (se per lo svolgimento dell’attivita oggetto dell'incarico & richiesta una specifica autorizzazione iscrizione in
albi e registri)

Telefono fax. cell.

posta elettronica certificata




3. IMPRESE ESECUTRICI. o
(compliare In caso di affidamento def lavori ad una o pitl imprese — sezione ripetibile)

Ragione sociale \/_A\?\l@ Q)S’\"Q\)?LOH\ Sl
codice fiscate / p. WA [ A1 D BISAI1GIOGIS IS | f | ||

Iscritta alla C.C.LAA. di luc farr~) prov. L0 (A Y OIOISS [consedein | uecy
prov. L [/ stato (VA ndirizzo_ V1A ALCIDE. DE GOASPER. N S5
CAP. S 5 LA oy [/ 1 cui legale rappresentante & YaNTURmM L VaRia Niceyra
codice fiscale [V IN/T INICIL 1B 5T AQBIG |6 [2./3 fa) natoa BlereAsarstA pov. [L[L]
stato ITA natoil (O [ 101A ] {1815 Tetetono QDS 3 == AS®

fax. cell. posta elettronica

Dati per la verifica della regolarita contributiva

[ Cassa edile sede di LU C R
codice impresa n. 40O+ )’[ > codice cassa n. LU o0
0 INPS sede di L\JCCQ]

Matr/Pos. Contr. n. _& 3@@8 L24CF

O INAIL sede di l WC O

codice impresa n. 3%‘460‘:(‘1 I #C! pos. assicurativa territoriale n. Q %3‘( c % 8—80!99

Data e luogo LUCCC-'] /t(t)oi |22/

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)
Il d.lgs. n. 196 dal 30 giugne 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personal”) tutela le persene e gli altri soggetti rispetto
al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Codice, si forniscona le seguenti infermazioni:

Finalita del trattamento. | dafi personali saranno utilizzati dagli uffici nelfambito del pracedimento per il quale la dichiarazione
viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 ("Nuove
norme in materia di procedimente amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi’} ove applicabile, e in caso di
controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 {"Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa’),

Diritti. L'interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiomamento e di integrazione dei dati come
previsio dall'art. 7 del d.igs. n. 196/2003. Per esercitare tali dirittf tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP/SUE.

Titolare del trattamento: SUAP/SUE di
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3. IMPRESE ESECUTRICI
(compilare in caso di affidamento dei lavori ad una o piti imprese — sezione ripetibile)

Ragione sociale LU‘ . V\A& 1 ﬂ |‘D (PN[/( S()\L’
codice fiscale / p. IVA /O/’/{ /S /O/S /8/4_/0/?_/3/?/ [ | ]

. R R oF
Iscritta alla C.C.I.A.A. di L /VOF\’}\}D prov. /L//‘ /n. /O/ [ /S /(J/S /8 /¢/coﬁjs’z:ie in LI\/ OfANO
prov. /é/,_/stato ’(Pﬁ BN indirizzo \[\A G. \JERGA . ., n. /(/{/—S

C.A.P. 5/7“/ \ /24’ [ | il cui legale rappresentante & A Ve BERNIN|
codice fiscale /P /RN e /d |6 H / ZJ% /\E—/G S //\// nato a / AVAS P\/\}O prov. /_(JJJ
stato | TALLA nato il [/ 1O 1L RIE 5 Teteiono__ OSR 6 FOELFF

fax. (C 2% (;z’ﬁz S QSEQ cell. posta elettronica JUCQ ,\DSL\/\{\\'\’;\ () ( OW\QYQVQ ) \JT

Dati per la verifica della regolarita contributiva

[ Cassa edile sede di

codice impresa n. ' codice cassa n.

_/E]jNPS sede di / i \J’ONVO
Matr./Pos. Contr. n. 4’60 S8 4\ o0 {

DELINAIL sede di / [VoRNO
codice impresa n. //4// 83'%) /(? pos. assicurativa territoriale n. 8 ( 8 424&90/06

Data e luogo /I Dighiarante/i
//V@ﬂwo/ ($/oF /222 //%; éu

LU.MAR. implanti S.r.I.
Via G. Verga 11/5 - 57121 LIVORNO
Tel. 0586 406847 Fax 0586 425680

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003) P mla:\:;ﬂalf gan4

Il d.Igs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri soggetti rispetto
al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni:

Finalita del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagli uffici nel’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione
viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di
controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Diritti. L'interessato puo in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come
previsto dall'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitarg tdf/diritti tuji€ e richieste devono essere rivolte al SUAP/SUE.

ORNO
Tel 0586 406847 Fax 0586 425680 4
Pariita IVA 015058404 94

info@Ilumarsr.it /{ /(7/




REPHBBLICA TEAL
A wwsm’o &%WE&%&& CARSIED

CRSTADI msmrrh:/mmrrcnno
= O CUNE O 2RUNIOPALITY
1%0nNO = q
COGHOME / SUNAME ~ =2 \
BERNINI e N R,
HONGINAME " - * ¥
e A9
LLW‘DE‘D‘M"
UWRHD (U] zs.oa 1956
© STATUAA Or1ADNANZA
SEX HEIGHT NANONAUT
e e
EMISSIONE 2 ISSUWG
27052009 35083035
; FRMADELTITOLARE - -
iéi @ T 853563
T me o a A ORSE S :
e

o A SEo,
SSRSUSISIER s B ey

mn.ﬁmzsu -'.l':._.

mmuommomwaui@ﬁ» \ 5

llllllmllilliﬂllUIlIlIIWIBiHllllllﬂlllllllflllIﬂﬁlﬂlllﬂlﬂlﬂlﬂﬂllHIIII

C<ITACA—24537ED6<<<<<<<<<<<<<<<
6608291 H29Q&292 ITA<<<<<<<<<<<0
=~ BERNINI<<LUCA<<<<<<<<<<<<<<<<<




3. IMPRESE ESECUTRICI
(compilare in caso di affidamento dei lavori ad una o pitt imprese ~ sezione ripetibile)

Ragione sociale

codice fiscale /p. IVA|__|_ | || || ||| ||| [ ||

Iscritta alla C.C.1.A.A. di prov. || In. || ||| | | |consedein -
prov.|__ | | stato indirizzo n.

C.AP. ||| ilcuilegale rappresentante &

codicefiscale |__| | | [ | | | | | | | | |l _| | |natoa prov. |||
stato natoil |__| || || || _|Telefono

fax. cell. posta elettronica

Dati per la verifica della regolarita contributiva

[ cassa edile sede di
codice impresa n. codice cassa n.
O INPS sede di

Matr./Pos. Contr. n.

[ INAIL sede di

codice impresa n. pos. assicurativa territoriale n.

/

Data e luogo Il{i| Dichiaranteli

(,L/w .

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2003)

Il d.Igs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali") tutela le persone e gli altri soggetti rispetto
al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni:

Finalita del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione
viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici,

Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicali a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi®) ove applicabile, e in caso di
controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa").

Diritti. L'interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come
previsto dall'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tulte le richieste devono essere rivolte al SUAP/SUE.

Titolare del trattamento: SUAP/SUE di
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