Al Comune di VASTO (CH) Pratica edilizia

Del L L L L L L L

SSUAP  TRIGNO SINELLO P.ZZA AMENDOLA S.SALVO Protocollo

O SUE  PEC / Posta elettronica: suaptsedilizia@pec.it
o COMUNICAZIONE FINE LAVORI

da compilare a cura del SUE/SUAP

COMUNICAZIONE FINE LAVORI

DATI DEL TITOLARE (in caso di pit titolari, la sezione & ripetibile nell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI")
Cognome e
Nome __ANTONELLA MANSI

codice fiscale MNSNNL74D681726A

nato a SIENA prov. |S1] stato __ITALIA

nato il 1218101417191 7]4]

residente in _Gavorrano, prov. |G_|R_| stato

indirizzo ___Fraz. Filare Via Ludovico Ariosto___ n. _51____ CAP. [ |
PEC / posta hadritankssri@legalmail. it mau.bizzarri@solmine.if

elettronica

Telefonofisso/ 55670373 3664372854

cellulare

DATI DELLA DITTA O SOCIETA’ (eventuale)
in qualita di _PRESIDENTE

della ditta /

societa _HADRI TANKS SRL

codice fiscale /

p. IVA 02446970697

Iscritta alla

C.C.LAA. di Chieti Pescara prov. ||| n 10]24|4|6]9|7|06 9 7

1
Le sezioni e le informazioni che possono variare sulla base della diversa legislazione regionale sono contrassegnate con
un asterisco (*).




con sede in VASTO (CH) prov.  |C|H| indirizzo VIA OSCA 89

PEC / posta
elettronica hachitankssri@legalmail.it CAP 16|6106]5(4|

Telefono fisso /

cellulare 0566 70373 / 366 4372854

DATI DELPROCURATORE/DELEGATOQ
{compilare in caso di conferimento di procura)

Cognome Nome

codice fiscale |__|_ ||l

Naijo/a a prov.|_|__| Stato

i

residente in prov. |__|__| Stato

inditizzo n. CAP. U Y

PEC / posta elettronica

Telefono fissa / celulare

Il/la sottoscrittofa, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per ie false dichiarazioni e attestazioni (art. 76
del d.P.R. n. 445/2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

CON RIFERIMENTO ALL'IMMOBILE:

UBICAZIONE GOMUNE DIVASTO C.AP. |616|Oi5|4|
DELL'IMMOBILE
INDIRIZZO VIA OSCA N.° 89
SCALA PIANO INTERNO




COMUNICA

che in data 16/04/2021 i lavori sono stati ultimati

X completamente

0O in forma parziale come da planimetria allegata

che il titolo e/o comunicazione che ha legittimato I'intervento & il seguente (*):
CILA pratica n. 106566 del 17/03/2021

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del d.P.R. n.
445/2000).

Data e luogo VASTO 22/04/2021

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)
Il d.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Codice, si forniscono le
seguenti informazioni:

Finalita del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell'ambito del procedimento per il quale la
dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Diritti. L'interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei
dati come previsto dallart. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al
SUAP/SUE.

Titolare del trattamento: SUAP/SUE di




SOGGETTI COINVOLTI

1. TITOLARI (compilare solo in caso di pitt di un fifolare)

Cognome e
Nome

codice fiscale 1N 0 1. O Y I O I S O Y

(I seguenti campi sono da compilare solo qualora | dali siano diversi da quelli indicati nei titoli’comunicazioni che hannho
legittimato linfervento)

nato a prov. | | | stalo

nato il (N O N Y

residente in prov. || | Stato

Indirizzo n. CAP. Y Y O

posta elettronica

Gognome e
Nome

codice fiscale N O T T S O A S S I

(I sequenti campi sono da compilare solo qualora i dali siano diversi da quelli indicati nei litolifcomunicazioni che hanno
legittimato Fintervento)

nato a prav. | _|_| stato

nato il I Y O

residente in prov. ||| Stato

Indirizzo n. CAP. Y T

posta elettronica

{1 seguenti campi sono da compilare solo gualora i dati siano diversi da quelli indicati nei titoli/comunicazioni che hanno
legittimato lintervenio)

Data e luogoe I/ Dichiarante/i




INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Il d.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Codice, si forniscono le
seguenti informazioni:

Finalitd del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagli uffici nel’ambito del procedimento per il quale la
dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi’) ove
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ("Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Diritti. L'interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei
dati come previsto dall'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al
SUAP/SUE.

Titolare del trattamento: SUAP/SUE di




Quadro Riepilogativo della documentazione

1) FORMULARIO RIFIUTI

il/l Dichiarante/i




