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 COMUNE DI CASALGRANDE

PROVINCIA DI REGGIO NELL’EMILIA

           Piazza Martiri della Liberta’, 1 - Cap. 42013 (RE)     
Tel. n: 0522 998511 
Cod. Fisc. e P. IVA: 00284720356
                       E-mail: urp@comune.casalgrande.re.it  Sito internet: www.comune.casalgrande.re.it
______________________________________________________________________________________________
3°SETTORE – PIANIFICAZIONE TERRITORIALE

Oggetto: CAMBIO IMPRESA ESECUTRICE/INSTALLATRICE
Il /la sottoscritto/a___________________
titolare del Titolo Abilitativo PG n.___________________del___________________
per l’esecuzione dei lavori di
________________________________________________________________________________
sull’immobile posto in Via___________________n. ___________________
DICHIARA
di aver sostituito dal giorno___________________l’impresa esecutrice___________________
con l’impresa esecutrice___________________CF/P. IVA___________________
con sede legale a___________________in Via___________________n. ___________________
C.A.P.___________________ telefono___________________
PEC___________________
il cui legale rappresentante è___________________CF___________________
nato a___________________il___________________
Luogo, data___________________
Il/la Titolare 
___________________
ALLEGATI:
· Documento di identità del dichiarante
