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ALTRI TITOLARI 
 

Allegato a: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Titolare: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lavori di: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

da eseguire al Foglio n. ………………… Particella n.………………………………… Sub. n. …………………………… 

 

******************************************* 

cognome …………………………………………………………… nome ………………………………………………………………… 

codice ISS ……………………………………    residente in: Castello ……………………………………………………… 

strada……………………………………………………………………………… n. ……………… C.A.P. ……………………………… 

in qualità di* .……………………………………………………………….………………………………………………………………… 

*proprietario, concessionario dell'area, titolare del diritto di superficie, altri autorizzati dal 

proprietario (allegare delega)  
o in qualità di legale rappresentante della ditta (in caso di persona giuridica):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

C.O.E. ………………………………… 

domicilio digitale registrato …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

cognome …………………………………………………………… nome ………………………………………………………………… 

codice ISS ……………………………………    residente in: Castello ……………………………………………………… 

strada……………………………………………………………………………… n. ……………… C.A.P. ……………………………… 

in qualità di* .……………………………………………………………….………………………………………………………………… 

*proprietario, concessionario dell'area, titolare del diritto di superficie, altri autorizzati dal 

proprietario (allegare delega)  
o in qualità di legale rappresentante della ditta (in caso di persona giuridica):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

C.O.E. ………………………………… 

domicilio digitale registrato …………………………………………………………………………………………………………… 

 
San Marino, …………………………………… 

FIRME DI TUTTI I TITOLARI 
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