
Allegato “E” 
Al COMUNE DI IMOLA  

Servizio Interventi Tecnici e Patrimonio 

Via Mazzini 4 

40026 IMOLA (BO) 

pec: comune.imola@cert.provincia.bo.it   

Spett.le AREA BLU S.p.A. 

Sede legale Via Mentana 10 

40026 IMOLA (BO) 

pec areablu@cert.areablu.com 

 

Oggetto: Comunicazione inizio lavori di scavo su suolo pubblico e ripristino provvisorio 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

C.F./P.I. _________________________________________ residente a 

______________________________ in Via ____________________________________ in qualità di 

____________________________________ della ditta ________________________________________ 

con sede a ___________________________ CAP __________ in Via 

_________________________________________ recapito telefonico (tel./cell.) ______________________ 

e-mail ______________________ pec _________________________________  

VISTA l’autorizzazione rilasciata in data _______________ prot. gen. n. ____________ per 

l’esecuzione dei lavori di scavo in Via _________________________________ n. civico ________ 

COMUNICA 

Data inizio lavori di scavo _________________ 

Durata lavori ____________________________ 

DATI IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI 

Ragione sociale _________________________________________________________________ 

C.F./P.I. __________________________________ con sede a _____________________________ 

in Via ___________________________________ CAP ____________ recapito telefonico 

(tel./cell.) __________________________________________ pec 

__________________________________ 

DATI DEL DIRETTORE DEI LAVORI 

Tecnico qualificato abilitato per legge: (nome e cognome)  

________________________________________________________________________________ 

e-mail/pec __________________________________________________________________ 

recapito telefonico (tel./cell.) ________________________________________________________ 

DATI DEL CAPO CANTIERE 

(nome e cognome) 

_____________________________________________________________________  

tel./cell. ____________________ 

______________ lì __________________ 

 Firma del titolare dell’autorizzazione 

 _____________________________________ 

 (documento firmato digitalmente) 


