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Pratica edilizia

del (gg/mm/aaaa)

Protocollo

SOGGETTI COINVOLTI

1. TITOLARI

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 
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nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC  

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

2. ALTRI TECNICI INCARICATI

(ad es. Progettista degli impianti/Certificatore Energetico/Esecutore del Piano di Utilizzo) 

incarico svolto

Cognome e Nome

codice fiscale

nato a prov. stato 

nato il

residente in prov. stato 
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indirizzo n. C.A.P.

con studio in prov. stato 

indirizzo n. C.A.P.

di al n. 

Telefono fax. cell. 

posta elettronica

3. IMPRESE ESECUTRICI/INSTALLATRICI

Lavori svolti

Ragione sociale

codice fiscale p. IVA

Iscritta alla 
C.C.I.A.A. di prov. stato 

con sede legale in C.A.P.

Con sede 
operativa in C.A.P.

il cui legale 
rappresentante è

codice fiscale

nato a prov. stato 

nato il

Telefono fax. cell. 

posta elettronica

Cassa edile sede di  

codice impresa n. sigla denominazione cassa edile 

INPS sede di  

Matricola azienda n. 

INAIL sede di  

codice impresa n. pos. assicurativa territoriale n. 
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Recapito 
corrispondenza

sede legale
sede operativa
PEC

Tipo di ditta datore di lavoro
gestione separata committente/associante
lavoratore autonomo
gestione separata titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

CCNL applicato 
al personale 
dipendente 

edilizia
edile con solo impiegati e tecnici
altri settori (specificare) 


