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RICHIESTA DI BUON ESITO LAVORI 

        

Alla Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e                                                                                                                                                                    

Paesaggio per le province di Biella, Novara, Verbano-

Cusio-Ossola e Vercelli 

            

OGGETTO: 

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

…………………………………………………………………………………………………… (Comune, Frazione,  Sede del bene  oggetto del restauro) 

Autorizzazione/i Soprintendenza Prot. n. ……………… del………………………………………………………………….. 

Alta sorveglianza, Funzionario storico dell’arte ................................................................................................................................................................................ 

Data inizio lavori: ................................................... 

Data fine lavori: ..................................................... 

 

 Il/La sottoscritto/a.............................................................................................................................................................................. 

Nato/a a ...................................................il......................................................................................................................................... 

Residente a........................................................................................................................................................................................... 

Indirizzo............................................................................................................................................................................................... 

Telefono ...................................................      E-mail:………………………………………………… 

 

Nella sua qualità di …………………………………………………………………………………………………………………………..................... ………… 

(Indicare se restauratore/ditta di restauro o committenza) 

 

Richiede alla S.V. il rilascio della dichiarazione di buon esito per il restauro in oggetto. 

 Motivazione: 

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

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

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

 

             Data                                     Firma 

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

                                                                                    

 

 

 

                                                                                           


