An die Gemeinde Welschnofen tber / Al Comune di Nova Levante attraverso
welschnofen.novalevante@legalmail.it

01.2024

MITTEILUNG DES EFFEKTIVEN BEGINNS DER ARBEITEN
Art. 75 Abs. 8 LG 9/2018

COMUNICAZIONE DI EFFETTIVO INIZIO DEI LAVORI
Art. 75 comma 8 LP 9/2018

Die interessierte Person
Name und Zuname

la persona interessata
Nome e cognome
Steuernummer
codice fiscale

Adresse Nr.
indirizzo n.
PLZ Gemeinde
CAP Comune
Tel. Handy
Tel. cellulare
Zertifizierte E-Mail E-Mail
PEC-Mail e-mail
D in eigenem Namen ODER D In ihrer Eigenschaft als gesetzliche Vertreterin der nachfolgend angefthrten Rechtsperson:
a proprio nome OPPURE In qualita di rappresentante legale del seguente soggetto giuridico:

NUR auszufullen, wenn in der Eigenschaft als gesetzliche Vertreterin gehandelt wird / Da compilare ESCLUSIVAMENTE nel caso si agisca in qualita di rappresentante legale

Bezeichnung
denominazione titolare

Steuernummer
codice fiscale

Mehrwertsteuernummer
partita IVA

gesetzliche/r Vertreter/in
legale rappresentante

Adresse Sitz
indirizzo sede

PLZ
CAP

Tel.
tel.

zertifizierte E-Mail
PEC

mit Steuernummer
con codice fiscale

Nr.
n.

Gemeinde
Comune

Handy
cellulare
E-Mail
e-mail

Weitere interessierte
Personen
Altre persone interessate

Als Inhaberin folgender Genehmigung / Meldung / Mitteilung / In qualita di titolare del/la seguente titolo abilitativo / comunicazione / segnalazione

Baugenehmigung / Permesso di costruire

Raumordnerische Konformitat / Conformita urbanistica

Freier Eingriff / Intervento libero

OOooooooon

Zertifizierte Meldung des Tatigkeitsbeginns (ZeMeT) / Segnalazione certificata di inizio attivita (SCIA)
Beeidete Baubeginnmitteilung (BBM) / Comunicazione di inizio lavori asseverata (CILA)
Landschaftsrechtliche Genehmigung der Gemeinde / Autorizzazione paesaggistica del Comune

Landschaftsrechtliche Genehmigung des Landes / Autorizzazione paesaggistica della Provincia

Hydrogeologisch-forstliche Genehmigung / Autorizzazione idrogeologica-forestale

mit dem Titel
con il titolo

Nummer
numero

Oder / Oppure

Ausstellungsdatum
Data di rilascio

eingereicht Uber das Einheitsportal ESB am
presentato tramite lo sportello SUE il

mit der Kennnummer
con il n. identificativo




ERKLART DICHIARA

1. dass die obengenannten Arbeiten effektiv beginnen werden am: 1. che i lavori avranno effettivamente inizio in data:

Datum Baubeginn / Data inizio lavori

2. die Bauleitung Ubergeben zu haben an: 2. di aver affidato la direzione dei lavori a:

Name und Zuname
Nome e cognome

Steuernummer
codice fiscale

Adresse Nr.
indirizzo n.
PLZ Gemeinde
CAP Comune
Tel. zertifizierte E-Mail
Tel. PECI
3. die Bauarbeiten nachstehender Firma Ubergeben zu haben: 3. di aver affidato i lavori di costruzione alla seguente impresa:

Bezeichnung
denominazione

Steuernummer
codice fiscale

Mehrwertsteuernummer

partita IVA

gesetzliche Vertreterin mit Steuernummer

legale rappresentante con codice fiscale

Adresse Sitz Nr.

indirizzo sede n.

PLZ Gemeinde

CAP Comune

Tel. zertifizierte E-Mail

tel PEC

GEMEINDE WELSCHNOFEN COMUNE DI NOVA LEVANTE
ABSCHNITT BETREFFEND DATENSCHUTZ UND SONSTIGES SEZIONE RIGUARDANTE LA PRIVACY E ALTRO
DIE INTERESSIERTE PERSON ERKLART ZUDEM, INOLTRE LA PERSONA INTERESSATA

1. GeméaB und fur die Zwecke der Artikel 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 679/2016 die Information 1. Di aver preso conoscenza ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016
zum Schutz der personenbezogenen Daten erhalten zu haben, abrufbar unter dem Link ,Datenschutz”  dell'informativa relativa alla protezione dei dati personali, reperibile al link “Privacy” del Comune di Nova
der Gemeinde Welschnofen oder einsehbar in den Raumlichkeiten des Rathauses. Levante oppure consultabili nei locali del Municipio.

2. dass am vorliegenden, aus dem Internet entnommenen Vordruck der Gemeinde Welschnofen keine 2. che il presente modello del comune di Nova Levante preso da internet non ha subito alcuna modifica.
Anderungen vorgenommen worden sind

Alle Angaben, die in den beiliegenden Unterlagen gemacht wurden, unterliegen den Bestimmungen Tutte le dichiarazioni rese tramite la modulistica qui allegata soggiacciono alle disposizioni del D.PR.
des D.PR. vom 28.12.2000, Nr. 445. Falschangaben werden gemaB Art. 76 des D.PR. vom 28.12.2000, Nr.  28.12.2000, n. 445 e la falsita delle stesse e punita ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
445 nach dem Strafgesetzbuch und den einschldgigen Sondergesetzen geahndet. materia, cosi come previsto dallarticolo 76 del medesimo D.PR.

Es z&hlt das Datum der digitalen Signatur / Fa fede la data della firma digitale

DIE INTERESSIERTE/N PERSON/EN — LA/E PERSONA/E INTERESSATA/E

Ddigita\ unterzeichnet - firmato digitalmente  ODER/OPPURE D digital unterzeichnet mit Sondervollmacht - firmato digitalmente con procura speciale

digitale Unterschrift der interessierten Person/en / firma digitale della/e persona/e interessate/i

Fur die Annahme des entsprechenden Auftrages - Per accettazione del relativo incarico

FUR DIE BAULEITUNG — PER LA DIREZIONE DEI LAVORI DIE BAUFIRMA / L'IMPRESA ESECUTRICE

digitale Unterschrift / firma digitale Abbildung (SCAN) des Berufsstempels - Raffigurazione (scansione) del timbro professionale digitale Unterschrift / firma digitale
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