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 P.zza C. Colombo, 1 CAP 57020  Bibbona 

Tel. 0586/672111   Fax 0586/670363 

www.comune.bibbona.li.it 

 

AL COMUNE DI BIBBONA 
              Provincia di Livorno 

“AREA  EDILIZIA PRIVATA” 
  

OOGGGGEETTTTOO::  CCOOMMUUNNIICCAAZZIIOONNEE  DDAATTII  IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIVVII  IIMMPPRREESSEE  
 

DIRETTORE DEI LAVORI: ___________________________cod. fis. _________________________ 

con studio in _________________________________ Via_______________________________ nc. _____ 

iscritto all’albo/collegio de_ ____________________ della Provincia di _________________ al n°. ________ 

                               PER ACCETTAZIONE             Timbro e firma 

___________________________ 

  I lavori verranno affidati alle seguenti imprese: 

 

ASSUNTORE DEI LAVORI:________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________ dell’impresa __________________________________  

cod. fis./p.IVA.: _____________________________   e.mail ___________________________________ 

con sede in _____________________________ Via _________________________________________  

avente i seguenti codici/matricola di iscrizione identificativi: 

INPS __________________________________, sede di _______________ 

INAIL __________________________________, sede di _______________ 

CASSA EDILE ___________________________, sede di _______________ 

Contratto  di lavoro ______________________________________________ 

Inoltre saranno presenti in cantiere anche le seguenti ditte: 

1) Per lavori di:__________________________________________________________________________ 

l’impresa___________________________ ____ e-mail ______________________________________  

con sede in _____________________________ Via _________________________________________  

cod. fis./p.IVA.: ___________________________                      codici/matricola di iscrizione identificativi: 

INPS __________________________________, sede di _______________ 

INAIL __________________________________, sede di _______________ 

CASSA EDILE ___________________________, sede di _______________ 

Contratto  di lavoro ______________________________________________ 

 

2) Per lavori di:__________________________________________________________________________ 

l’impresa___________________________ ____ e-mail ______________________________________  

con sede in _____________________________ Via _________________________________________  

cod. fis./p.IVA.: ___________________________                      codici/matricola di iscrizione identificativi: 

INPS __________________________________, sede di _______________ 

INAIL __________________________________, sede di _______________ 

CASSA EDILE ___________________________, sede di _______________ 

Contratto  di lavoro ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
                                                    

(spazio riservato all’ufficio Protocollo) 

PER ACCETTAZIONE 

Firma: 
__________________________
_____ 

PER ACCETTAZIONE 

Firma: 
____________________________
___ 

PER ACCETTAZIONE 

Firma: 
__________________________
_____ 


