
(in caso di più 

Cognome e Nome

codice fiscale

F

nato a prov. stato F

nato il

residente in prov. stato

indirizzo

PEC/ posta 
elettronica certificata

Telefono fisso

n. C.A.P.

Fax cell.

(eventuale)

in qualità di

della ditta/società

con codice fiscale

partita IVA 

Iscritta alla C.C.I.A.A.
di prov. n.

con sede in prov. stato

indirizzo n. C.A.P.

posta elettronica
certificata

Telefono Fax cell.

(in caso di più 

Cognome e Nome

codice fiscale

FF

nato a prov. stato FF

nato il

residente in prov. stato

indirizzo n. C.A.P.

PEC/ posta 
elettronica certificata

Telefono fisso Fax cell.

(eventuale)

in qualità di

della ditta/società

con codice fiscale

partita IVA 

Iscritta alla C.C.I.A.A.
di prov. n.

con sede in prov. stato

indirizzo n. C.A.P.

posta elettronica
certificata

Telefono Fax cell.



(compilare in caso di conferimento di procura) 

Cognome e Nome 
p

p

p

p

codice fiscale 
pnato a prov. stato p
p

   

p

nato il p

residente in prov. stato 

indirizzo n. C.A.P. 
D

D

PEC/ posta 
elettronica certificata 

Telefono fisso Fax cell. 

n. sito in 

piano interno 

map.

 
(Ad es. residenziale, industriale, commerciale, ecc.) 

INIZIERANNO I LAVORI

le opere di cui si comunica l'inizio lavori riguardano il seguente titolo abilitativo:



etti rispetto al trattamento dei
ice, si forniscono le seguenti informazioni:

. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici.

di procedimento delle
ateria di documentazione

. può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come previsto 7
del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUE.

Titolare del trattamento: SUE di



Atti allegati 
(*) Denominazione allegato 

Quadro 
informativo 

di     
riferimento 

 

Procura/delega - Nel caso di procura/delega a presentare la 
comunicazione 

Soggetti coinvolti 
Sempre obbligatorio 

Copia del documento di identità del/i titolare/i 
Solo se i soggetti coinvolti non hanno 
sottoscritto digitalmente e/o in assenza 
di procura/delega. 

Notifica preliminare (articolo 99 del d.lgs. n. 81/2008) )
Se 
applicazione del d.lgs. n. 81/2008, fatte 
salve le specifiche modalità tecniche 
adottate dai sistemi informativi regionali. 

C



Pratica edilizia 

del 

Protocollo 

da compilare a cura del SUE



(sempre necessario)

incaricato anche come direttore dei lavori delle opere architettoniche  

Cognome e Nome 

codice fiscale 

prov. stato nato a 

nato il 

residente in prov. stato 

indirizzo n. C.A.P. 

con studio in prov. stato 

indirizzo n. C.A.P. 

 di al n. 

Telefono fax cell. 

posta elettronica certificata 

Cognome e Nome 

codice fiscale 

prov. nato a stato 

nato il 

residente in stato prov. 

indirizzo n. C.A.P. 

con studio in prov. stato 

indirizzo C.A.P. n. 

 di al n. 

Telefono fax cell. 

posta elettronica certificata 

(solo se diverso dal progetti sta delle

opere architettoniche)



Ragione sociale 

codice fiscale / p. IVA 

Iscritta alla C.C.I.A.A. di prov. n. 

con sede in prov. stato 

indirizzo n. C.A.P. 

il cui legale rappresentante è 

codice fiscale 

nato a prov. stato 

nato il 

telefono fax cell. 

PEC / posta elettronica 

Cassa edile sede di 

codice impresa n. codice cassa n. 

INPS sede di Matr./Pos. Contr. n. 

INAIL sede di 

codice impresa n. pos. assicurativa territoriale n. 




