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Spett.le 

Soprintendenza Archeologia Belle Arti e Paesaggio 

per le province di Chieti e Pescara 

Via degli Agostiniani, 14 

66100 – Chieti (CH) 

mbac-sabap-ch-pe@mailcert.beniculturali.it 

sabap-ch-pe@beniculturali.it 

OGGETTO: TRASMISSIONE RELAZIONE PER VERIFICA PREVENTIVA DELL’INTERESSE ARCHEOLOGICO (ART.

25 DEL D.LGS. 50/2016) 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ in qualità di Responsabile Unico del Procedimento 

per l’intervento __________________________________________________________________________________ 

con la presente trasmette la documentazione per la Verifica Preventiva dell’interesse archeologico ai sensi dell’art. 

25 del D.Lgs. 50/2016. 

Si comunicano contestualmente i dati sintetici del progetto come di seguito riportati: 

Provincia: (___)  

Comune/i: _______________________________________________________________________________ 

Località: _______________________________________________________________________________ 

Via/piazza: _____________________________________________________________________________ 

Stazione appaltante/Committente: _____________________________________________________________ 

RUP: _____________________________________________________________________________ 

Tipologia intervento: __________________________________________________________________________ 

Professionista archeologo responsabile della documentazione in oggetto: _________________________________ 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

☐ Relazione archeologica. 

☐ Ulteriore documentazione di progetto dell’intervento. 

LUOGO E DATA IL RUP 

41 c. 4 e All. I 8 del D.Lgs. 36/2023)

41 c. 4 e All. I 8 del D.Lgs. 36/2023)
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