- Modello Richiesta Permesso a Costruire – Comune di Radicondoli -



PRATICA EDILIZIA N°                                     

ALL’UFFICIO TECNICO DEL COMUNE DI RADICONDOLI

Via Tiberio Gazzei n°89 – 53030 Radicondoli -

RICHIESTA PERMESSO DI COSTRUIRE (art.78 ed 83 della L.R. N.1/2005)
1.  FORMDROPDOWN 
:

cognome       nome      , nato/a a      , provincia di      , il      , C.F.       e residente nel Comune di      , provincia di      , c.a.p.      , con indirizzo in      , tel.      ;

 FORMCHECKBOX 
 oltre agli altri aventi titolo riportati nell’apposito allegato alla presente (allegato A);

In qualità di (consapevole di quanto riportato negli artt. 46, 47 e 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n.445):
 FORMCHECKBOX 
 proprietario e/o comproprietario /  FORMCHECKBOX 
 locatario, dell’immobile(/terreno) ad uso      , con indirizzo in       e censito al N.C.T. del Comune di       al Foglio n°     , particella n°     , subalterno n°     ;

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante e/o amministratore unico, della società con denominazione o ragione sociale       e con sede  FORMDROPDOWN 
, posta nel Comune di      , provincia di      , c.a.p.      ,con indirizzo in      , tel.      , C.F.      , quale gestrice dell’immobile(/terreno) ad uso      , con indirizzo in       e censito al N.C.T. del Comune di       al Foglio n°     , particella n°     , subalterno n°     ;

C H I E D E / C H I E D O N O

Il rilascio del Permesso di Costruire per eseguire i seguenti lavori descritti di seguito:

     .
Informa inoltre che la Progettazione e la Direzione dei Lavori è stata assunta dal sottoscritto Tecnico (Tecnici) che, per accettazione, firma (firmano) in calce la presente.

2. SOGGETTI AI QUALI VENGONO AFFIDATE PROGETTAZIONE E DIREZIONE LAVORI:

 FORMDROPDOWN 
:

titolo  FORMDROPDOWN 
, cognome       nome      , nato/a a      , provincia di      , il      , C.F.      , iscritto all’Ordine/Albo       con il n°      e residente nel Comune di      , provincia di      , c.a.p.      , e con studio con indirizzo in      , tel.      , e-mail:     ;

 FORMDROPDOWN 
:

titolo  FORMDROPDOWN 
, cognome       nome      , nato/a a      , provincia di      , il      , C.F.      , iscritto all’Ordine/Albo       con il n°      e residente nel Comune di      , provincia di      , c.a.p.      , e con studio con indirizzo in      , tel.      , e-mail:     ;

 FORMCHECKBOX 
 oltre agli altri tecnici abilitati riportati nell’apposito allegato alla presente (allegato B).

3. A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.p.r. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, DICHIARA:
I) che il nominativo dell’Impresa esecutrice i lavori in oggetto sarà comunicato prima dell’inizio dei lavori unitamente ai codici di iscrizione presso INPS, INAIL e CASSA EDILE e che inoltre verrà inoltrato il documento di regolarità contributiva dell’impresa (DURC) contestualmente alla comunicazione di inizio lavori, pena la sospensione del titolo abilitativo, ai sensi dell’art.82 c.8, 9 e 10 della L.R.1/05.
II) di essere consapevole dell’obbligo di conservare copia conforme del Permesso di Costruire rilasciato dal Comune, sul luogo dove vengono realizzate le opere.
III)  FORMCHECKBOX 
 che le opere non sono ricadenti nell’ambito di applicazione del D.L. 81/2008 e successive modifiche.

        FORMCHECKBOX 
 che essendo le opere ricadenti nell’ambito di applicazione del D.L. 81/2008 e successive modifiche, viene allegata alla presente richiesta l’avvenuta trasmissione della Notifica Preliminare, di cui all’art.11 dello stesso Decreto, agli appositi uffici preposti.

	Il Tecnico Progettista:

 FORMDROPDOWN 
      
(firma e timbro)
	Il Tecnico Direttore dei Lavori:

 FORMDROPDOWN 
      
(firma e timbro per accettazione della Direz. Lavori)

	............................................................................
	............................................................................


	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
      

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


(Alla presente SCIA dovrà essere allegata copia fotostatica di valido documento di identità dei sottoscrittori)

Data:      .

Segue l’Asseverazione del Tecnico Progettista (e gli eventuali allegati)

Marca da bollo €.14,62





spazio riservato al protocollo
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