ALLEGATO 5

CAMERANO

Pratica edilizia

del | |

Protocollo

da compilare a cura del SUE/SUAP

SOGGETTI COINVOLTI

1. TITOLARI (compilare solo in caso di pit di un titolare — sezione ripetibile)

Cognome e Nome

codice fiscale in

qualita di @

della ditta / societa @

con codice fiscale / p. IVA @

nato a prov. stato nato il
residente in prov. stato
indirizzo n. C.AP.

PEC / posta elettronica

Telefono fisso / cellulare

(1) Da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o societa

2. TECNICI INCARICATI (compilare obbligatoriamente)

Progettista delle opere architettoniche (sempre necessario)

|:|incaricato anche come direttore dei lavori delle opere architettoniche

Cognome e Nome

codice fiscale

nato a

prov. stato nato il

residente in

prov. stato

indirizzo

n. C.AP.

con studio in

prov. stato

indirizzo

n. C.A.P.

Iscritto all'ordine/collegio

di al n.

Telefono

fax. cell.

posta elettronica certificata




Direttore dei lavori delle opere architettoniche (solo se diverso dal progettista delle opere architettoniche)

Cognome e Nome

codice fiscale

nato a prov.

residente in prov.

indirizzo

stato nato il

stato

n. C.AP.

con studio in prov.

indirizzo

stato

n. C.AP.

Iscritto all'ordine/collegio

di al n.

Telefono fax.

cell.

posta elettronica certificata

Progettista delle opere strutturali (solo se necessario)

|:|incaricato anche come direttore dei lavori delle opere strutturali

Cognome e Nome

codice fiscale

nato a prov.

residente in prov.

indirizzo

stato nato il

stato

n. C.AP.

con studio in prov.

indirizzo

stato

n. C.A.P.

Iscritto all'ordine/collegio

di aln.

Telefono fax.

cell.

posta elettronica certificata

Direttore dei lavori delle opere strutturali (solo se diverso dal progettista delle opere strutturali)

Cognome e Nome

codice fiscale

nato a prov.

residente in prov.

indirizzo

stato nato il

stato

n. C.AP.

con studio in prov.

indirizzo

stato

n. C.AP.

Iscritto all'ordine/collegio

di al n.

Telefono fax.

cell.

posta elettronica certificata




Altri tecnici incaricati (la sezione e ripetibile in base al numero di altri tecnici coinvolti nell'intervento)

Incaricato della (ad es. progettazione degli impianti/certificazione energetica, ecc.)
Cognome e Nome codice fiscale

nato a prov. stato nato il

residente in prov. stato

indirizzo n. C.AP.

con studio in prov. stato

indirizzo n. C.AP.

(se il tecnico € iscritto ad un ordine professionale)

Iscritto

all'ordine/collegio di aln.

(se il tecnico & dipendente di un'impresa)

Dati dell'impresa

Ragione sociale

codice fiscale /
p. IVA

Iscritta alla
C.CLAA.di prov. n.

con sede in prov. stato

indirizzo n. C.AP.

il cui legale
rappresentante

Estremi dell’abilitazione (se per lo svolgimento dell’attivita oggetto dell'incarico € richiesta una specifica autorizzazione iscrizione in
albi e registri)

Telefono fax. cell.

posta elettronica certificata




3. IMPRESE ESECUTRICI
(compilare in caso di affidamento dei lavori ad una o pit imprese — sezione ripetibile)

Ragione sociale

codice fiscale / p. IVA

Iscritta alla C.C.1.A.A. di prov. n. con sede in

prov. stato indirizzo n.
C.AP. il cui legale rappresentante e

codice fiscale nato a prov.
stato nato il Telefono

fax. cell. posta elettronica

Dati per la verifica della regolarita contributiva

|:| Cassa edile sede di
codice impresa n. codice cassa n.
[]inPs sede di

Matr./Pos. Contr. n.

[ ]INAIL sede di

codice impresa n. pos. assicurativa territoriale n.

Data e luogo 1I/1 Dichiarante/i

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13-14 Reg. UE 2016/679

La procedura comporta il trattamento dei dati personali degli istanti da parte del Comune di Camerano, quale titolare
del trattamento dei dati. Tale trattamento € finalizzato allo svolgimento del relativo procedimento amministrativo,
nell'ambito delle attivita che il Comune predispone nell'interesse pubblico, nell'interesse pubblico rilevante e
nell'esercizio dei pubblici poteri. Il trattamento & effettuato con modalita manuali e informatiche. Il conferimento dei dati
€ obbligatorio per lo svolgimento del procedimento amministrativo. Il mancato conferimento comporta I'impossibilita di
realizzare l'istruttoria necessaria. | dati raccolti sono quelli da Voi forniti con il relativo modulo e saranno elaborati dal
personale del Comune, che agisce sulla base di specifiche istruzioni. Se necessario, il trattamento pud riguardare
anche dati sensibili (c.d. particolari). | dati possono essere trasmessi ai competenti Uffici e Servizi per I'espletamento
della procedura o possono essere comunicati all'esterno a soggetti nominati responsabili del trattamento per svolgere il
servizio, oltreché ai soggetti che ne abbiano interesse ai sensi della legge 241/1990 e s.m.i. e per 'adempimento degli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni ai sensi del
D.lgs 33/2013. | vostri dati possono essere comunicati ad altre amministrazioni cosi come previsto dalle normative in
vigore. Il dichiarante puo esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679, ivi compreso il diritto di
proporre reclamo innanzi all’Autorita Garante (info: www.garanteprivacy.it). Non sono previsti processi decisionali
automatizzati né trasferimenti extra UE. | dati saranno conservati per il termine previsto dalla legge e per il tempo
necessario alla corretta gestione della procedura. Ulteriori informazioni come l'informativa completa, il modulo per
I'esercizio dei diritti indicati o i dati di contatto del RPD, sono disponibili nel sito del Comune, sezione Privacy, o presso
gli appositi uffici.


http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2003-06-30;196%7Eart13!vig=
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