
 

MODULISTICA SISTEMA QUALITÀ MOD.PAT.04 

MODULO DI RICHIESTA  

NULLA OSTA 

Data 17/05/2018 

Revisione 2 

 
Spett.le 

E.R.P. Massa Carrara S.p.A. 
via Roma, 30 

54033    CARRARA   (MS) 
 
 
 

Il Sottoscritto/a ______________________________________________________ assegnatario/proprietario dell’unità immobiliare sita nel comune 

di  _____________________________________________________ via _______________________________________________________________ 

cod.  ______________________________________   tel.____________________________________-  ______________________________________ 

 

da compilare se richiedente diverso da assegnatario (Allegare DELEGA) 

Il Sottoscritto/a ____________________________________ in nome e per conto del Sig. ____________________________________________ 

assegnatario/proprietario dell’unità immobiliare sita nel comune di  ____________________________________________________________  

Via_____________________________________________ cod._______________________________   tel. ________________________________ 

C H I E D E 
il rilascio del NULLAOSTA  per eseguire i seguenti lavori: ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A 
di essere a conoscenza che l’intervento richiesto dovrà essere eseguito a completa cura e spese del richiedente e che tutte le opere diverranno di 
proprietà dell’Amministrazione Comunale proprietaria dell’immobile senza che il richiedente possa in futuro rivalersi per le spese sostenute. 

 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 
 
 Fotocopia documento di identità in corso di validità del richiedente 

Copia della documentazione da presentare alle amministrazioni competenti per il rilascio dell’autorizzazione 

 

 

 
Carrara _________________ 
 

          Firma 
 
 

_______________________________ 
 


