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ALLEGATO M

| REGIONE TOSCANA
Giunta Regionale

A

)

Titolare: SUAP/SUE di

Pratica edilizia

del

Protocotilo

N.E. I presente allegato & comune ai seguenti moduti:
modulo di Permesso di costruire

modulo di Scia ediiizia

Moduli di Comunicazione di inizio lavori asseverata (CILA)
modulo di Comunicazione di inizio lavori (CIL)

SOGGETT! COINVOLTI

1. TITOLARI (compilare solo in caso di pit di un titolars)

Cognome a

Nome

codice
fiscala I N N A A A A N A N N O O

nato a prov. stato

nato il

residente in prov, stato

indirizzo n. C.A.P.

posta
elettronica

Cognome e

Nome

codice
fiscale

R S SN Y WO A0 N A OO AV SO, S A N B |

natoa prov. _ stato

nato l




-

T

_A et

residente In

prov.

indirizzo

sfato

C.AP

posia

elettronica

Cognome e

Nome
codice

I S I Y S N NN N N S N O B N

fiscale

nato a

prov.

hato il

residente in

prov.

indirizzo

stato

stato

C.AR

posta

glettronica

2. TECNICI INCARICATI (da compilare obbligatoriamente in caso di Permesso di Costruire, SCIA, CILA}

Cognome e
Nome

codice fiscaie

‘| natoa

nato il

residente in

indirizzo

con studio in

indirizzo

Iscritto
allordine/collegi
o

Telefono

DANIELE BRUSCH/

BRSDNL81D01B8320
CARRARA prov.

01/04/1981

CARRARA prov.

VIA NAZARIO SAURO n. 58
CARRARA prov.,
PIAZZA Il GIUGNO n. 14

GEOMETRI  di MASSA CARRARA

fax.

Progettista delle opere architettoniche (sempre necessario)

RElincaricato anche come diretiore dei lavori delle opere architettoniche

Mms stato ITALIA
Ms stato ITALIA

C.APR. 54033
Ms stato ITALIA

C.A.P. 54033
aln. 1241

cell. 3284118959




[y

A ey

posta elettronica

certificata daniele.bruschi@geopec.it

Direttore del lavori delle opere architettoniche’ (solo se diverso dal progettista delle apere architettoniche)

Cognome e
Nome

codice fiscale N A N O P W N N N N N N N B

nato a Prov. stato

nato il

residente in prov. stato

indirizzo n. C.AR

con studio in prov. stato

indirizzo C.AP
[scritto

all'ordine/collegi di aln,
0

Telefornio fax. cell.

posta elettronica

cartiicata Firma per accettazione incarico
Progettista delie opere strutturall {solo se necessaric)
0 incaricato anche come direttare dai lavori delle opere strutturali

Cognome e
Nome

codice fiscale T N N A A A A N A N N O O A I |

nato a prov. _____ stato

nafo il

residente in prav. _____ stato

fndirizzo n. C.APR

con studio in prov. stato

1 Non compilare in caso di CILA




indirizzo n C.AP

Iscritto
all'ordine/coliegi di aln.
]

Telefono fax. cell

posta elettronica

certificata . Firma per accettazione incarico

Direttore dei lavari delle opere strutturali (solo se diverso dal progetiisia delle opere strutturali)

Cognome e
Nome

codice fiscale [ A A A A N A N N N N N N N A

nato a prov. stato

nato il

residente in prov, stato

indirizzo n. C.APR

con studio in prov. stato

indirizzo n. C.A.FR,

Iscritto
aifordine/collegi di aln.
] .

Telefono fax. cell.

posta elettronica

certificata Firma per accettazions incarico

Altri tecnici incaricali {[a sezione & ripetibile in base al numero dj aliri tecnici coinvolti nellintervento)
incaricatodella  Certificazione energetica

Cognome e

Nome PEDONESE ENRICO

codice fiscale FDNNRC80B218832l
nato a CARRARA prov. MS stato ITALIA

nata il 21/02/1980




k4

residente in CARRARA prov. M3 stato ITALIA
indirizzo VIA PONTREMOLIn. 10 C.AP. 54033
con studio in CARRARA prov. MS stato ITALIA
indirizzo VIALE XX SETTEMBRE n. 91 C.AP. 54033

{se if tecnico é iscritto ad un ordine professionals)

Iscritio

alfordine/collegio GEOMETRI di  MASSA CARRARA atn. 1155

(se il tecnico & dipendente di urimpresa)
Dati dell'impresa
Ragione sociale

codice fiscale /
p. IVA O A N N U OO DO O N A N N N N N |

Iscritta alla
C.C.LAA. di ptov. n.

consedein prov. stato

indirizzo n, C.AP.

il cut legale
rappresentante &

Estremi dell'abilitazione (se per lo svolgimento dellattivita oggetto dellincarico é richiesta una specifica autorizzazione
iscrizione in albi e registri)

Telefono fax. cell,

=
posta slettronica ét'moo \Lelosono

Firma per accettazione incarico

3. IMPRESE ESECUTRICI (compilare in caso di affidamento dei lavori ad una o pidi imprese)

Ragione sociale  EDIL CASTE SRL

odice fiscale /
CIVA 01376340111

Iseritta alla

C.LAA. di LA SPEZIA prov. SP n. 123843




con sede in CASTELNUOVO MAGRA prov.
indirizzo VIA DANTE n. 44

[l cui legale PASSANI MARIA AIDA
rappresentante &

codice fiscale PSSMRD54B46C240A

nato a CASTELNUQOVO MAGRA prov.
nato il 06/02/1954

Telefono fax,

SP stato ITALIA
C.AP. 18033
SP stato ITALIA

posta elettronica EDILCASTESRL@PEC.IT

Dati per la verifica della regolarita contributiva

Cassaedile seded LA SPEZIA

codice imprasa n.

BIINPS sededi LA SPEZIA
Matr./Pos. Contr. n. 3903592809

X |NAIL sede di LA SPEZIA

codica impresa n. 79224068

Ragiona soclale

codice fiscala /

b. IVA 00648220457

]é%i.tltj\?g?di Cérrara prov.
con sede in Carrara prov.
ndirizzo via Campo d'Appio n. 27/B
rla(:grfsg;ﬁante & crocetii luca

codice fiscale CRCLCUT8B21B8320

nato a carrara prov.

Via Dagte, £ - Castel/vo Magra
Tel. i el pare 300

P ... g@gﬁegicco
/' D1376340111

codice cassa n. 04585

pos. assicurativa territoriale n.  021736030/81

BAGNO IDEA S.N.C. di Crocetfi Luca & C.

MS n. 00648220457

ms stato itafia
GC.AP. 54033
ms stato italia




=

nato if 21/021978

posta eletironica  bagnoidea@pec.it

Dati per [a verlfica della regolarita contributiva

I Cassaedile sededi

Telefono fax.

call.

codice impresa n.

X INPS sede di Massa Carrara

Matr./Pos. Contr.n. 16285911GP

[ INAIL sede di Massa Carrara

codice impresa n.  000576562-93

posta eletironica  martinellisas@gigapec.it

Dati per la verifica della regolarita contributiva

[ Cassa edile  sededi

;‘_’f\i,'i\e fiscale ! po704360452

CCIANG  Camara

con sede in carrara

fndirizzo via Amendola n. 21

b eeoanio s MARTINELLI DANIELE

codice fiscale MRTDNL 735188832+

nato a Carrara

nato if 18/11/1973

Telefono fax.

Bagno Idea snc d; Crocetti Luca &(b
_Via Campo d’'Appio 27

codice cassan.

pos. assicurativa territoriale n.  95270303-33

Ragione sociale  MARTINELL! 8.A.S. di Martinelli Daiele & C.

MS n. 00Y04360452

MS stato ltalia

G.A.F 54033

Ms stato ftalia

codice impresa n.

codice cassa n.




B

INPS sede di _¥IASSA,  (ADNIBSEN,

atr./Pos. Contr. n. _4602R4850%

INAILsede di _BASIA (AREADA

odice impresa n.

pos. assicurativa territoriale n.

22/ M
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