
 
 

  
 
 
Mestre, li 
 
 
 
                                                                                      Spett.le 
                                                                                      Comune di Venezia 
                                                                                      Settore Cimiteri Terraferma, 
                                                                                      Forti e Urbanizzazioni 

 

Con la presente, i sottoscritti autorizzano la gestione dei dati sotto indicati che verranno 
utilizzati ai fini dello svolgimento del procedimenti di Vs. competenza ai sensi del D.Lgs. n. 196 
del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali"). 

DITTA ATTUATRICE: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo sede legale ….…………………………………………………………………………………………………………………… 

C.F./P.IVA ………………………………………………… tel…………………………………. FAX …………………………………… 

e-mail …………………………………………………………………………..PEC …………………………………………………………. 

Data ………………… luogo ………………………………………………. firma: ……………………………………………………… 
 
AMMINISTRATORE/Legale rappresentante: …………………………………………………………………………. 
nato il ……………….a…………………………………………………………C.F.…………………………………………………………. 
Via ……………………………………………………………………………………………………….N……………CAP……………………. 
CITTÀ …………………………………………………………………tel. …………………………FAX……………………………………. 
e-mail: ………………………………………………………..PEC……………………………………………………………………………. 
data…………………luogo……………………………………………….firma:……………………………………………………………. 
 
DIRETTORE LAVORI ……………………………………………..nato il ………………a ……………………………………. 
C.F.…………………………………………Via………………………………………………………………………….N…………………….. 
CAP …………… città ……………………………………… tel. ……………………………………..FAX …………………………….. 
e-mail: …………………………………………PEC…………………………………………………………………………………………… 
data…………………luogo…………………………………………..firma:……………………………………………………………….. 
 
COLLAUDATORE ………..………………………..…………… nato il …………..……… a …………………………………… 
C.F. ………………………………………… Residente a …………………………………… in via …………………………………. 
CAP………………… città ………………………………………………………………… tel. ……………………………………………… 
FAX ……………………….. e-mail: …………………………………………. PEC ……………………………………………………… 
Iscritto all’albo ……………………………………………………………… con n. ……………………………………………………. 
Data ……………… luogo …………………………………………. firma:………………………………………………………………. 
 
DITTA ESECUTRICE …………………………………………………………………………………............................... 
P IVA/C.F. …………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
AMMINISTRATORE/Legale rappresentante ……………………………………………………………………………………. 
nato il ……………………………..a ..…………………………………………  P IVA/C.F. ………………………………………….. 
Residente a …………………………………………………..Via …………………………………………………………………………… 
N. ………………………..CAP …………………. città ……………………………………………………………………………………… 
tel. …………………………………………………………………………..FAX ………………………………………………………………. 
e-mail: ……………………………………………………..PEC ……………………………………………………………………………… 
data………………luogo………………………...firma:……………………………………………………………………………………. 


