
1 

Pratica edilizia

del (gg/mm/aaaa)

Protocollo

SOGGETTI COINVOLTI

1. TITOLARI

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 



2 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC  

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

2. ALTRI TECNICI INCARICATI

(ad es. Progettista degli impianti/Certificatore Energetico/Esecutore del Piano di Utilizzo) 

incarico svolto

Cognome e Nome

codice fiscale

nato a prov. stato 

nato il

residente in prov. stato 

BIONDINI ALBERTO

B N D L R T 5 0 A 2 0 D 7 8 3 G

FRASSINORO MO ITALIA

20/01/1950

MODENA MO ITALIA

RELAZIONE IDRAULICA



3 

indirizzo n. C.A.P.

con studio in prov. stato 

indirizzo n. C.A.P.

Iscritto all’ordine/collegio di al n. 

Telefono fax. cell. 

posta elettronica

3. IMPRESE ESECUTRICI/INSTALLATRICI

Lavori svolti

Ragione sociale

codice fiscale p. IVA

Iscritta alla 
C.C.I.A.A. di

prov. stato 

con sede legale in C.A.P.

Con sede 
operativa in C.A.P.

il cui legale 
rappresentante è

codice fiscale

nato a prov. stato 

nato il

Telefono fax. cell. 

posta elettronica

Cassa edile sede di  

codice impresa n. sigla denominazione cassa edile 

INPS sede di  

Matricola azienda n. 

INAIL sede di  

codice impresa n. pos. assicurativa territoriale n. 

VIA GANACETO 41121146

MODENA MO ITALIA

VIA EMILIA EST 41122985

059-221680

INGEGNERI 772MODENA

3356826473

alberto.biondini@ingpec.eu



4 

Recapito 
corrispondenza

sede legale
sede operativa
PEC

Tipo di ditta datore di lavoro
gestione separata – committente/associante
lavoratore autonomo
gestione separata – titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

CCNL applicato 
al personale 
dipendente 

edilizia
edile con solo impiegati e tecnici
altri settori (specificare) 



1 

Pratica edilizia

del (gg/mm/aaaa)

Protocollo

SOGGETTI COINVOLTI

1. TITOLARI

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 



2 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC  

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

2. ALTRI TECNICI INCARICATI

(ad es. Progettista degli impianti/Certificatore Energetico/Esecutore del Piano di Utilizzo) 

incarico svolto

Cognome e Nome

codice fiscale

nato a prov. stato 

nato il

residente in prov. stato 

Benatti David

B N T D V D 6 7 P 0 7 D 9 3 4 R

Gattatico RE Italia

07/09/1967

Boretto RE Italia

Progettazione impianti elettrici



3 

indirizzo n. C.A.P.

con studio in prov. stato 

indirizzo n. C.A.P.

Iscritto all’ordine/collegio di al n. 

Telefono fax. cell. 

posta elettronica

3. IMPRESE ESECUTRICI/INSTALLATRICI

Lavori svolti

Ragione sociale

codice fiscale p. IVA

Iscritta alla 
C.C.I.A.A. di

prov. stato 

con sede legale in C.A.P.

Con sede 
operativa in C.A.P.

il cui legale 
rappresentante è

codice fiscale

nato a prov. stato 

nato il

Telefono fax. cell. 

posta elettronica

Cassa edile sede di  

codice impresa n. sigla denominazione cassa edile 

INPS sede di  

Matricola azienda n. 

INAIL sede di  

codice impresa n. pos. assicurativa territoriale n. 

Via Svezia 420224

Boretto RE Italia

Via Svezia 420224

0522 1845216

Periti Industriali 728Reggio Emila

3485143472

david.benatti@pec.eppi.it



4 

Recapito 
corrispondenza

sede legale
sede operativa
PEC

Tipo di ditta datore di lavoro
gestione separata – committente/associante
lavoratore autonomo
gestione separata – titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

CCNL applicato 
al personale 
dipendente 

edilizia
edile con solo impiegati e tecnici
altri settori (specificare) 



1 

Pratica edilizia

del (gg/mm/aaaa)

Protocollo

SOGGETTI COINVOLTI

1. TITOLARI

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 



2 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC  

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

2. ALTRI TECNICI INCARICATI

(ad es. Progettista degli impianti/Certificatore Energetico/Esecutore del Piano di Utilizzo) 

incarico svolto

Cognome e Nome

codice fiscale

nato a prov. stato 

nato il

residente in prov. stato 

MORINI ENRICA

MR N N R C 7 5 R 7 0 I 4 9 6 B

SCANDIANO RE IT

30/10/1975

CASTELFRANCO EMILIA MO IT

Relazioni paesaggistiche



3 

indirizzo n. C.A.P.

con studio in prov. stato 

indirizzo n. C.A.P.

Iscritto all’ordine/collegio di al n. 

Telefono fax. cell. 

posta elettronica

3. IMPRESE ESECUTRICI/INSTALLATRICI

Lavori svolti

Ragione sociale

codice fiscale p. IVA

Iscritta alla 
C.C.I.A.A. di

prov. stato 

con sede legale in C.A.P.

Con sede 
operativa in C.A.P.

il cui legale 
rappresentante è

codice fiscale

nato a prov. stato 

nato il

Telefono fax. cell. 

posta elettronica

Cassa edile sede di  

codice impresa n. sigla denominazione cassa edile 

INPS sede di  

Matricola azienda n. 

INAIL sede di  

codice impresa n. pos. assicurativa territoriale n. 

VIA PAOLO TAROZZI 4101322

CASTELFRANCO EMILIA MO IT

PAOLO TAROZZI 4101322

059922266

ARCHITETTI 529MODENA

059922266 3404940199

enrica.morini@archiworldpec.it



4 

Recapito 
corrispondenza

sede legale
sede operativa
PEC

Tipo di ditta datore di lavoro
gestione separata – committente/associante
lavoratore autonomo
gestione separata – titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

CCNL applicato 
al personale 
dipendente 

edilizia
edile con solo impiegati e tecnici
altri settori (specificare) 



1 

Pratica edilizia

del (gg/mm/aaaa)

Protocollo

SOGGETTI COINVOLTI

1. TITOLARI

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 



2 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC  

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

2. ALTRI TECNICI INCARICATI

(ad es. Progettista degli impianti/Certificatore Energetico/Esecutore del Piano di Utilizzo) 

incarico svolto

Cognome e Nome

codice fiscale

nato a prov. stato 

nato il

residente in prov. stato 

MALAGUTI DAVIDE

M L G D V D 6 0 T 3 0 C 1 0 7 I

CASTELFRANCO EMILIA MO ITALIA

30/12/1960

MODENA MO ITALIA

PROGETTISTA IMPIANTI MECCANICI



3 

indirizzo n. C.A.P.

con studio in prov. stato 

indirizzo n. C.A.P.

Iscritto all’ordine/collegio di al n. 

Telefono fax. cell. 

posta elettronica

3. IMPRESE ESECUTRICI/INSTALLATRICI

Lavori svolti

Ragione sociale

codice fiscale p. IVA

Iscritta alla 
C.C.I.A.A. di

prov. stato 

con sede legale in C.A.P.

Con sede 
operativa in C.A.P.

il cui legale 
rappresentante è

codice fiscale

nato a prov. stato 

nato il

Telefono fax. cell. 

posta elettronica

Cassa edile sede di  

codice impresa n. sigla denominazione cassa edile 

INPS sede di  

Matricola azienda n. 

INAIL sede di  

codice impresa n. pos. assicurativa territoriale n. 

STRADELLO PORTILE 4112642

MODENA MO ITALIA

VIA PIER PAOLO PASOLINI 4112323

059/829345

PERITI INDUSTRALI 550MODENA

335/1408857

davide.malaguti@pec.eppi.it



4 

Recapito 
corrispondenza

sede legale
sede operativa
PEC

Tipo di ditta datore di lavoro
gestione separata – committente/associante
lavoratore autonomo
gestione separata – titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

CCNL applicato 
al personale 
dipendente 

edilizia
edile con solo impiegati e tecnici
altri settori (specificare) 



1 

Pratica edilizia

del (gg/mm/aaaa)

Protocollo

SOGGETTI COINVOLTI

1. TITOLARI

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 



2 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

Cognome Nome 

codice fiscale 

in qualità di 

della ditta / società 

con codice fiscale partita IVA 

nato a  prov. stato  nato il  

residente in prov. stato 

indirizzo  n. C.A.P.  

PEC  

posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

2. ALTRI TECNICI INCARICATI

(ad es. Progettista degli impianti/Certificatore Energetico/Esecutore del Piano di Utilizzo) 

incarico svolto

Cognome e Nome

codice fiscale

nato a prov. stato 

nato il

residente in prov. stato 

MALAGUTI VANIA

M L G V N A 9 0 C 6 9 I 4 9 6 X

SCANDIANO RE ITALIA

29/03/1990

MODENA MO ITALIA

PROGETTISTA PREVENZIONE INCENDI



3 

indirizzo n. C.A.P.

con studio in prov. stato 

indirizzo n. C.A.P.

Iscritto all’ordine/collegio di al n. 

Telefono fax. cell. 

posta elettronica

3. IMPRESE ESECUTRICI/INSTALLATRICI

Lavori svolti

Ragione sociale

codice fiscale p. IVA

Iscritta alla 
C.C.I.A.A. di

prov. stato 

con sede legale in C.A.P.

Con sede 
operativa in C.A.P.

il cui legale 
rappresentante è

codice fiscale

nato a prov. stato 

nato il

Telefono fax. cell. 

posta elettronica

Cassa edile sede di  

codice impresa n. sigla denominazione cassa edile 

INPS sede di  

Matricola azienda n. 

INAIL sede di  

codice impresa n. pos. assicurativa territoriale n. 

STRADELLO PORTILE 4112642

MODENA MO ITALIA

VIA PIER PAOLO PASOLINI 4112323

059/829345

INGEGNERI 3363MODENA

340/9887907

vania.malaguti@ingpec.eu



4 

Recapito 
corrispondenza

sede legale
sede operativa
PEC

Tipo di ditta datore di lavoro
gestione separata – committente/associante
lavoratore autonomo
gestione separata – titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

CCNL applicato 
al personale 
dipendente 

edilizia
edile con solo impiegati e tecnici
altri settori (specificare) 


