
 

 

 

Pratica edilizia    ________________________ 

del  |__|__|__|__|__|__|__|__|  

Protocollo   _________________ 

da compilare a cura del SUE/SUAP 

 

SOGGETTI COINVOLTI  
 

1. TITOLARI (compilare solo in caso di più di un titolare – sezione ripetibile) 

 

Cognome e Nome   _Bonavolontà Donatella______ codice fiscale |B|N|V|D|T|L|6|6|C|4|5|I|9|9|2|H| 

in qualità di (1)   _______________________________ della ditta / società (1) __________________________________________ 

con codice fiscale / p. IVA (1) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a  __Subiaco________ prov. |R|M| stato  _________Italia_________ nato il  |0|5|0|3|1|9|6|6| 

residente in __Roma________________ prov. |R|M| stato _____Italia________________________ 

indirizzo _______via Riserva del bagno________   n.  __15_______    C.A.P.          |0|0|1|2|3| 

PEC / posta elettronica ______________________________________ Telefono fisso / cellulare  ___________________________ 
 

(1) Da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o società 

 

2. TECNICI INCARICATI (compilare obbligatoriamente) 

 

Progettista delle opere architettoniche (sempre necessario) 

 

Cognome e Nome _Larotonda Gianluca_____ codice fiscale |L|R|T|G|L|C|9|1|A|1|2|B|8|8|5|N| 

nato a __Casale Monferrato_____   prov. |A|L| stato  ____Italia_________   nato il |1|2|0|1|1|9|9|1| 

residente in___Mombello Monferrato_______ prov. |A|L| stato  ___Italia__________________________ indirizzo____Via 

Gaminella_________   n.  ___33______  C.A.P.  |1|5|0|2|0| 

con studio in ___Mombello Monferrato_________ prov. |A|L| stato  _____Italia______________ 

indirizzo ______via Gaminella___________   n.  ___33______  C.A.P.  |1|5|0|2|0| 

Iscritto all’ordine/collegio _____Geometri______ di ___Casale Monferrato_______ al n.   |7|6|8| 

Telefono _3381742983______  

posta elettronica ____gianluca.larotonda@geopec.it – larotonda.gianluca@libero.it _______________ 
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