
 
 

STUDIO DOTT. DOVERI ANTONIO 

FAX 081/8518985 

 

COMUNICAZIONE DI APERTURA NUOVO CANTIERE 
 

 

DENOMINAZIONE SOCIETA’: ___________________________________ 

 

 LAVORI DI 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

o LAVORI:    EDILI   □   METALMECCANICI  □       ALTRO □____________ 
                 (Indicare con una X) 

 

 LOCALITA’ CANTIERE: _____________________________ ; 

 

            INDIRIZZO ____________________________ N° _______ 

 

 INIZIO LAVORI:_______________ FINE LAVORI anche presunta:_______________ 

 

 IMPORTO LAVORI: € ________________ 

 

 INCIDENZA DELLA MANODOPERA : _____% 

           (stabilita dal capitolato di appalto o dal direttore dei lavori) 

 

 COMMITTENTE :___________________________________________ ; 

Indirizzo – CAP – COMUNE:__________________________________ ; 

            C. Fiscale o P. Iva _____________________; 

 

 ATTREZZI 

D’USO:___________________________________________________________ 

 

DATA ___________________        TIMBRO E FIRMA 


