
 
 
RACCOMANDATA R.R. 

 
Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale 

Dipartimento di Prevenzione 

S.O.C. Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro 

Via Chiusaforte n.2 - 33100 UDINE 

 

 

 

OGGETTO:  Detrazione del 50% ai fini IRPEF. 

 Comunicazione prevista dall'art. 1, comma 1, lettera b), del Regolamento emanato dal   

Ministero delle Finanze ai sensi dell'art. 1, comma 3, della legge 27 dicembre 1997, n. 449. 

 

 
 
DATI RELATIVI AL COMMITTENTE 
 
 
Il /La sottoscritto/a sig./sig.ra ______________________________________________________________ 

Nato/ a ___________________ _________________________________________ (Prov.       ) il __ /__ /____ 

Residente a _______________ ________________________________________ (Prov.___) CAP _________ 

Via/Piazza: ________________ ________________________________________________________  N. ___ 

Tel/cell:____________________ ___________ Indirizzo email:_______________________________________ 

 

 

 
 

 

DATI RELATIVI ALLE OPERE 

 

UBICAZIONE DELL’IMMOBILE  Comune _____________________________________________________ 

      Indirizzo ____________________________________________________ 

DATA INIZIO DEI LAVORI _________________________________________________________________ 

DURATA PRESUNTA DEI LAVORI __________________________________________________________ 

NATURA DELLE OPERE _________________________________________________________________ 

IMPRESA/E SELEZIONATA/E (indicare denominazione e sede legale della ditta) 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:  
Assunzione di responsabilità da parte della/e impresa/e esecutrice/i delle opere di avere adempiuto a tutti gli 
obblighi imposti dalla normativa vigente in materia di sicurezza del lavoro e in materia di contribuzione del 
lavoro. 
 
 
 
Luogo e data__________________________          Firma________________________________________ 

CF                 

 


