
 
 
 
                                                                                                           
    

   Al Comune di Sospirolo 
 
 

 
1 

 

 

RICHIESTA SOPRALLUOGO 

PER DETERMINAZIONE PUNTI FISSI DI QUOTA 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  
 

Cognome ..............................................…............................. Nome .......................................................…... 

nato/a a ..............................………... il .............................., cod. fiscale ........................................................ 

con studio in .......................................... via .……............................................ n. ......... c.a.p. .…................. 

telefono .................…............... fax ...…..................………...... mail/PEC …………………………………..………….  

iscritto all’Albo professionale/Collegio de ................................................................... della Provincia di 

...........…..............................…..... al n. ................ 

 

In qualità di Direttore dei Lavori di cui al permesso di costruire/ D.I.A./ S.C.I.A. n. …………………… 

del …………………………… con inizio lavori in data ………………………………………….. 

 

CHIEDE  
 
 

Il sopralluogo del tecnico comunale per l’accertamento dei punti fissi di quota presso il 

cantiere sito in via ……………………………………………….. fg. …………… mapp……………………………  

 
Allega: 

 Planimetria riportante il punto fisso di quota; 

 Documentazione fotografica. 
 

 

 

Con la presente inoltre si permette che i dati forniti siano trattati nel rispetto della Legge 675/96. 
 

 

Sospirolo, lì ….……………               Il Direttore Dei Lavori 

               (timbro e firma) 

   

                                                                                                                           ……………………………………. 

 

Allegare copia del documento d’identità                                                                        

 

 

 


	Sospirolo lì: 
	Cognome_dl: 
	Nome_dl: 
	nato a tecnico_dl: 
	il_tec_dl: 
	cod fiscale_2_dl: 
	studio tec_dl: 
	via tec_dl: 
	n tec_dl: 
	cap_3_dl: 
	tel tec_dl: 
	fax tec_dl: 
	mailPEC_dl: 
	albo tecnico_dl: 
	provincia albo_dl: 
	nr albo_dl: 
	NR PRA: 
	DATA PERM: 
	DATA INIZIO: 
	via immobile:  
	FG:  
	MP:  
	ALL1: Off
	ALL2: Off


