
MODELLO RG 18 – REVISIONE DEL 10-10-2011 – VERSIONE 02 
 

Pagina 1 di 2 

 
Numero di protocollo 

 

 

 

 

 

COMUNE DI  _________________ 

    

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE 
DEL DIRETTORE DEI LAVORI 1 

Il/La sottoscritto/a  
COGNOME E NOME  CODICE FISCALE  

            

Luogo e data di nascita 
COMUNE PROVINCIA  DATA  

                  

Residenza 
INDIRIZZO  NUMERO CIVICO  

            

C.A.P. COMUNE PROVINCIA  

                  

Altri dati 
TELEFONO FISSO FAX 

            

TELEFONO MOBILE  INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA  

            

in qualità di (per persone giuridiche): 
PRESIDENTE / LEG. RAPPRESENTANTE / ECC. RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA  

            

PARTITA I.V.A.  CODICE FISCALE  

            

INDIRIZZO  NUMERO CIVICO  

            

C.A.P. COMUNE PROVINCIA  

                  

 
in qualità di titolare dei seguenti titoli edilizi: 
Permessi di Costruire        

                                                           
1 Da presentarsi eclusivamente presso in S.U.E.. 
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NUMERO DEL 

PROVVEDIMENTO 

PROTOCOLLO 

DEL PROVV. 

DATA DEL 

PROVV. 

                  
                  
 
D.I.A. / S.C.I.A.  

TITOLO 

ABILITATIVO 

NUMERO DEL 

PROTOCOLLO 

DATA DEL 

PROTOCOLLO 

             

             

             

relativi all’intervento di: 
DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INTERVENTO 

      

UBICAZIONE DELL’INTERVENTO – INDIRIZZO  NUMERO CIVICO  

            

COMPARTO  LOTTO  

            

comunica che l’attuale Direttore dei lavori: 
COGNOME E NOME  CODICE FISCALE  

            

 COLLEGIO/ORDINE/ALBO  PROVINCIA  NUMERO DI ISCRIZIONE  

                  

a far tempo dal        sarà sostituito dal seguente tecnico abilitato: 
COGNOME E NOME  CODICE FISCALE  

            

INDIRIZZO  NUMERO CIVICO  

            

C.A.P. COMUNE PROVINCIA  

                  

TELEFONO FISSO FAX 

            

TELEFONO MOBILE  INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA  

            

 COLLEGIO/ORDINE/ALBO  PROVINCIA  NUMERO DI ISCRIZIONE  

                  

   Data       . 
 

 
IL TITOLARE                                                     ________________________________ 

                                                                                              (firma leggibile) 
 
 
Per accettazione 
IL DIRETTORE DEI LAVORI DIMISSIONARIO     _________________________ 

                                                                                              (timbro e firma) 
 
 

 
IL NUOVO DIRETTORE DEI LAVORI     ________________________________ 

                                                                                              (timbro e firma) 


