
 

Regione Lombardia 
Comune di CASTRO 
Provincia di Bergamo 
Area Tecnica – Sportello Unico edilizia 
Responsabile del procedimento: 

 

 P.G. 

 

Oggetto: Denuncia di ultimazione lavori di ripristino definitivo. 
 

Il sottoscritto____________________________________________________________________________________ 
 
residente in _________________________________Via________________________________________________ 
 
(oppure,  in qualità di _____________________________ della ditta / società ________________________________                           
 
con sede in___________________________Via ______________________________tel. ______________________ 
 
in relazione all’autorizzazione n. ________ del ______________ 
 
 

comunica 
 

 
1. Che i lavori di esecuzione del ripristino definitivo sono stati ultimati in data _________________________________ 
 
2. Che gli stessi sono stati eseguiti a regola d’arte in conformità alle prescrizioni contenute nella predetta autorizzazione 
e nel vigente Regolamento Comunale per la disciplina degli interventi di manomissione e di ripristino del suolo pubblico. 
 
 
lì _________________ 
 
 
Il Committente: ___________________________________ 
 
 
Il Direttore dei lavori: ___________________________________ 
 
 
L’Impresa Esecutrice: ___________________________________ 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
(Parte riservata al Comune)                               Attestazione di regolare esecuzione 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________, a seguito di sopralluogo  
 
effettuato in data _________________ ha accertato: 

 
�  l’avvenuta esecuzione dei lavori 

�  l’avvenuta e regolare esecuzione dei ripristini, pertanto nulla osta alla presa in carico del sedime oggetto di intervento di 
cui all’autorizzazione n._____________ del _______________. 
 
Lì _____________________ 
 
 
Il Responsabile 
 
_____________________________ 
 

 


