
 
 
 

Spett.le 
Comune di Castel San Pietro Terme 

 
OGGETTO:  COMUNICAZIONE CAMBIO NOMINATIVO PROGETTISTA /  DIRETTORE LAVORI 

 
Il sottoscritto ______________________________________ C.F._________________________, nato a 
______________________, il _____________, e residente in ____________________________________,  
Via ________________________________________________ n. ______, n. telefono ________________, 

in qualità di soggetto richiedente il titolo abilitativo ______________________________________ relativo a 
_____________________________________________________________, come da istanza depositata in 
data ____________, prot. n. _________, e proprietario delle aree oggetto di intervento;  

COMUNICA 
� Il cambio del Progettista a far data dal _____________________; 

� che a far data dal _______________ il precedente Progettista ___________________________ è stato 
rimosso dall’incarico affidatogli; 

� il nominativo del nuovo Progettista: _______________________________________________________ 
con studio a ___________________________________________, Prov. ____________, CAP __________ 
in Via _____________________________________________________ tel. ________________________, 
pec: __________________________________, CodiceFiscale ___________________________________ 
iscritto/a all’albo/collegio __________________________________________________________________ 
della Provincia di _________________________________________ al n° __________________________ 

� Il cambio del Direttore Lavori a far data dal _____________________; 

� che a far data dal _______________ il precedente Direttore Lavori _______________________ 
è stato rimosso dall’incarico affidatogli; 

� il nominativo del nuovo Direttore Lavori: ____________________________________________________ 
con studio a __________________________________________, Prov. ____________, CAP __________ 
in Via _____________________________________________________ tel. ________________________, 
pec: __________________________________, CodiceFiscale ___________________________________ 
iscritto/a all’albo/collegio __________________________________________________________________ 
della Provincia di _________________________________________ al n° __________________________ 

In caso di sostituzione del Direttore Lavori 
 

 Dichiara di avere preso visione del Titolo Abilitativo Edilizio, degli allegati elaborati e di essere a 
conoscenza delle condizioni particolari riportate nel medesimo Titolo Abilitativo Edilizio. 

In caso di sostituzione del Progettista 

DICHIARA inoltre 

 Di depositare i nuovi elaborati grafici firmati dal progettista incaricato, da allegare alla richiesta inoltrata 
per ottenere il provvedimento abilitativo. 

Data _________________________ 
 

Firma del Titolare Firma del Progettista/Direttore 
Lavori (per assenso) 

Firma del Nuovo Progettista / 
Direttore Lavori 

 
 
……………………………………                …………………………………                       ……………………………………. 
 


