
Al Signor Sindaco del
COMUNE DI TERMOLI

Settore Lavori Pubblici
Comando Polizia Municipale

DENUNCIA DI ULTIMAZIONE LAVORI DI RIPRISTINO DEFINITIVO

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

nato/a a ___________________________________(____), il _________________ e

residente in _______________________________________________ (___) alla via

________________________________________________, n. ___, C.A.P. _______,

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, tel. ________________,

in qualità di ____________________________________ della ditta/impresa/altro (can-

cellare  la  voce  che  non  interessa) _________________________________________, con sede in 

________________________________ (__) alla via _________________________,

P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

__|__|__|__|__|__|, giusta autorizzazione n. ____ del _____________

C O M U N I C A

1.Che i lavori di esecuzione e di ripristino definitivo sono stati ultimati in data _____;

2.Che gli stessi sono stati eseguiti a regola d’arte in conformità alle prescrizioni conte-

nute nella predetta autorizzazione e nel vigente regolamento comunale per la discipli-

na degli interventi di manomissione e di ripristino del suolo pubblico. 

Termoli, ____________________

Timbro e firma

Il richiedente ______________________

il direttore dei lavori ______________________

L’impresa esecutrice _______________________

____________________________________________________________________
(Parte riservata al Comune)

ATTESTAZIONE DI REGOLARE ESECUZIONE

Il sottoscritto ________________________________________, in seguito a sopral-

luogo effettuato in data __________ ha accertato:

•l’avvenuta esecuzione dei lavori;

•l’avvenuta e regolare esecuzione dei ripristini, pertanto nulla osta alla presa in carico 

del sedime oggetto di intervento di cui all’autorizzazione n. ____ del _____________.

Termoli, _____________

Il tecnico del Settore LL.PP.

_________________________


