
 

Unione di Comuni montana Colline Metallifere 
Comuni di Massa Marittima, Monterotondo Marittimo, Montieri, Roccastrada 

 

 

 
Piazza Dante Alighieri, 4 – 58024 Massa Marittima (GR) - C.F. 92074720530 - Partita IVA 01506330537  

Telefono  0566 906111 -  Fax  0566 903530 sito web: www.unionecomunicollinemetallifere.it  
e-mail: info@unionecomunicollinemetallifere.it  

PEC (posta elettronica certificata): unionecomuni.collinemetallifere@postacert.toscana.it 

 

 

 
  

 

All’Unione di comuni Montana Colline Metallifere 

P.zza Dante Alighieri, 4 

58024 Massa Marittima (GR) 

PEC: unionecomuni.collinemetallifere@postacert.toscana.it 

 

Nomina del tecnico responsabile dei lavori. 
Compilare i campi evidenziati in grigio 

 

Consapevole che le dichiarazioni contenute nella presente comunicazione sono rese ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 

 

Il sottoscritto 
 

Nome ………………..…………………….. Cognome …………………..…………………… 
 

Titolare del titolo abilitativo per ……………………………………………………………………… 
(descrivere sinteticamente l’intervento) 

 

in comune di …………………………………………………….. 
 

abilitato con atto di seguito descritto 
(spuntare e compilare il caso che ricorre) 

 

[   ] dichiarazione prot. n. ……………………… del …………………………… 
 

[   ] autorizzazione       n. ………………………. del …………………::………. 
 

INomina quale tecnico responsabile dei lavori 

Il professionista di seguito indicato 
(obbligatorio nei casi previsti dal Regolamento forestale della Toscana art. 6 c. 3 bis) 

 

Cognome e Nome ………………………………….………………………………………………… 

Nato a ……………………………..…………………………..…….…. il  ………………………… 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………... 

Residente in comune di ……………………………………………….. CAP …………………….… 

Indirizzo …………………………………………………….…………  N.C. ………….…….….…. 

Telefono : …………………………………………………………………………………….….…... 

Email ordinaria: …………………….…………………………………………..………….………… 

Email certificata: …………………………………………………………….……………….….….. 

Iscritto all’albo/collegio: .................................……………..………….. al n. ………………….….. 

 

Con la presente comunicazione si intende revocato eventuale tecnico responsabili dei lavori incaricato precedentemente 
 

Data  ……………………………… 

     Il titolare del titolo abilitativo 
 

(firma) …………………………………………. 

                   Il professionista 
 

(firma) ………………….……………… 

 

In caso di sottoscrizione autografa allegare copia del documento di identità in corso di validità di tutti i sottoscrittori. 

mailto:unionecomuni.collinemetallifere@postacert.toscana.it

