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TRASMISSIONE INTEGRAZIONE/SOSTITUZIONE ELABORATI DI PROGETTO
Il/La sottoscritto/a       P.Iva       iscritto all’ Albo/Ordine/Collegio professionale       della Provincia di   , con studio professionale in       C.A.P.      via       n.      tel.      cell.       fax       e-mail      , in qualità di progettista dello strumento attuativo denominato dal P.O.C. vigente       sito a       in località       in via      , presentato in data       P.G.       con la presente  FORMCHECKBOX 
 integra,  FORMCHECKBOX 
 sostituisce,  FORMCHECKBOX 
 comunica, quanto segue: 
     
Il TECNICO ASSEVERANTE

                                                                                                                  (timbro e firma in originale)
Forlì, lì                                              


Marca da bollo





Diritti assolti





Anno ..……Titolo………Classe..…..





Fascicolo ……………………………..





Data d’arrivo





Protocollo








Trasmissione integrazione/sostituzione


elaborati di progetto


modulo 3





Al Comune di Forlì


Piazza Saffi n. 8


47121 Forlì (FC)












































