Mod. D allegato al Per messo di costr uire

IL DIRETTORE DEI LAVORI

Nome e cognome

Nato/aa il

Codice fisca e/partita
lva

Tel Fax E.mail
:ﬁ”tto de Provincia di a N.

DICHIARA CHE L'IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI E’
Ragione sociale

Partitalva

Tel Fax E.mail

MATERIALI EDILI DERIVANTI DA OPERE DI DEMOLIZIONE

TIPO DI MATERIALE:

QUANTITA IPOTETICA PRODOTTA:

IMPIANTO DI RICICLAGGIO DI DESTINAZIONE:

MODALITA DI RECUPERO:

Infede Infede
(Il proprietario) (I progettista)

(firma) (timbro e firma)



