
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT Al
	Dirigente 

	
	Ufficio Edilizia Privata

	
	del Comune di Castelbuono 

	
	Settore VI

	
	Via S. Anna, 25

	
	90013 – CASTELBUONO


Oggetto: Comunicazione smaltimento sfabbricidi.
_  sottoscritt _ _________________________________ nat _ a _________________il _____________ e residente in _______________________________ via _______________________________ n._____ codice fiscale / part. IVA ___________________________ nella  qualità di _______________, intestatario dell'istanza di autorizzazione edilizia , ai sensi dell'art. _____ della L.R. n. 37/85;

COMUNICA
che la ditta incaricata allo smaltimento degli sfabbricidi delle opere previste in demolizione è _________________________________ codice fiscale / partita IVA ___________________ con sede in ______________ via _______________________________ e che la stessa si impegna a conferire i riferiti sfabbricidi c/o la discarica autorizzata denominata _________________________ ubicata nel comune di ____________________ via _____________________ .
Il titolare dell’istanza




La ditta incaricata per accettazione
     __________________________


                       ______________________________
�











