COMUNE DI SERRAPETRONA

PROVINCIA DI MACERATA

ALL’UFFICIO SISMA
del Comune di Serrapetrona (MC)

IL SOTTOSCRITTO

Cognome e nome: ;

Luogo e data di nascita: ;

Codice fiscale: ;

Comune e indirizzo residenza: ;

in qualita di proprietario / occupante dell’immobile ubicato in questo Comune in via

s

CHIEDE

I’ autorizzazione all’accesso in suddetto immobile, dichiarato inagibile in forza dell’ordinanza sindacale n.

del / / a seguito della crisi sismica iniziata il 24/08/2016, per le seguenti

motivazioni:

Inoltre comunica che I’impresa che svolgera il servizio ¢ la seguente:

Impresa , con sede a
( ) in via , p.iva
p
tel. , che sottoscrive la presente per accettazione dell’incarico, e allega il

Piano Operativo di Sicurezza (P.O.S.) ai sensi del D.Lsg. 81/2008 e s.m.i., al fine di analizzare i rischi e

definire le specifiche misure di prevenzione e protezione da adottare.

Distinti saluti

Serrapetrona MC),il __/__/ Firma

(allegare documento di riconoscimento)
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