
 

 

COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI ASSEVERATA - CILA
(art. 6 e 6 bis,  D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 e s.m.i., recepito con modifiche dall’art.3, commi da 2 a 6 della L.R. n. 16/2016 e 

 
DATI DEL TITOLARE (in caso di più titolari, la sezione è ripetibile nell’allegato “Soggetti coinvolti”) 

 
Cognome ___________________________    
codice fiscale  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  
in qualità di _________________________    
con codice fiscale  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  
partita IVA  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  
nato a ___________________ prov. I__I__I 
residente in _____________________  
indirizzo __________________________________   
PEC ______________________________ 
cellulare ___________________________   

 
 

DATI  DELLA DITTA O  SOCIETÀ (eventuale)

in qualità di   
della ditta /società   
codice fiscale /p. IVA   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I    
Iscritta alla C.C.I.A.A. di ________________________ 
con sede in _____________________ prov. I__I__I
PEC /posta elettronica ________________________________  
Telefono fisso /cellulare   

 
 

DATI  DEL PROCURATORE/DELEGATO
Cognome ________________________________        
codice fiscale  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  
Nato/a a __________________ 
residente in __________________________  
indirizzo ________________________________________  
PEC / posta elettronica ___________________________________________________________   
Telefono fisso / cellulare   

ss.mm.ii. della Regione Siciliana) 

Nome _________________________________________   

 della ditta / società ______________________________ 

    stato _____________   nato il  I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I   
prov. I__I__I  stato __________________________________          
 n. ___________  C.A.P.  I__I__I__I__I__I 

posta elettronica ________________________________ 

 
    

   

prov. I__I__I  n.  I__I__I__I__I__I__I__I     

 indirizzo __________________________  
 C.A.P.  I__I__I__I__I__I  

  

(compilare in caso di conferimento di procura)  
     Nome _______________________________  

prov. I__I__I    Stato ___________  il  I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I     

 prov. I__I__I  Stato _________________________      
  n. ________  C.A.P.  I__I__I__I__I__I  
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Telefono fisso / 

 

  

  

           
 

          
             






























