Alla Azienda per l’Assistenza Sanitaria n° 2 
“Bassa Friulana - Isontina”

Dipartimento di Prevenzione

S.O. C. Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Via Molin n. 21

33057 Palmanova (UD)

RACCOMANDATA A.R./ PEC
OGGETTO:
Detrazione d’imposta del _________%     per le ristrutturazioni edilizie



Comunicazione prevista dall’art. 1 comma 1 lettera b) del Regolamento emanato dal Ministero delle Finanze ai sensi dell’art. 1, comma 3, della Legge 27 dicembre 1997 n° 449, così come modificata ed integrata dall’art.6 della Legge 23.12.1999, n° 488 e successivo D.L. 13.05.2011 n. 70 convertito in L. 12.07.2011 n. 106.

DATI RELATIVI AL COMMITTENTE

Cognome _______________________________________ Nome __________________________________________

Comune di Nascita __________________________________________________ Data di Nascita ________________

Comune di Residenza _____________________________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________ C.F. ________________________

DATI RELATIVI ALLE OPERE

UBICAZIONE DELL’IMMOBILE 
Comune ____________________________________________________






Indirizzo ____________________________________________________

DATA DI INIZIO DEI LAVORI : ___________________ DURATA PRESUNTA DEI LAVORI: ________________

NATURA DELLE OPERE :

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IMPRESA/E ESECUTRICE/I DELLE OPERE (indicare Denominazione completa e Sede Legale, P.I., ed allegare comunicazione di assunzione di responsabilità in ordine al rispetto degli obblighi posti dalla vigente normativa in materia di sicurezza sul lavoro e contribuzione)

	RAGIONE SOCIALE
	SEDE LEGALE
	INDIRIZZO
	PARTITA I.V.A.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, autorizza l’A.S.S. n. 5 Bassa Friulana di Palmanova ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di abilitazione di cui alla presente domanda.

Data _________________



Firma del Committente _________________________________
