	
	AL Comune di   SEUI
                              Ufficio Tecnico
                                Via della Sapienza  38

                                 08037  SEUI
	       BOLLO




OGGETTO: Richiesta di Autorizzazione Edilizia.
Il/La sottoscritt _ ____________________________________________________________________

Nat _ a ___________________________________________________il ________________________

Residente in _________________________________________________CAP___________________

Via ________________________________________________________________ N°____________

Codice Fiscale o P.Iva ________________________________________________________________

CHIEDE
ai sensi della L.R. 5/03, art. 1

Il rilascio dell’autorizzazione edilizia per l’esecuzione dei lavori di:


( Manutenzione Straordinaria 
( Eliminazione barriere architettoniche



( Restauro e risanamento conservativo
( Scavi e/o reinterri


( Recinzioni muri di cinta e cancellate
( Apposizione di targhe o insegne




( Impianti tecnologici

( Opere di demolizione

 
(al servizio di edifici esistenti)

  ( Strutture oggettivamente precarie e temporanee

Di  _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
dell'immobile _______________________________________________________________________ distinto in  ( NCT ( NCEU al foglio  n°______________ mappale ___________________________,  in località/via __________________________________________________________ n.___________ (Lottizzazione ___________________________ Lotto n°__________________), della superficie reale complessiva di mq _____________________ , avente destinazione d’uso _______________________ di cui alla precedente Concessione Edilizia (anche in sanatoria) n°______________ del ___________.
Ai fini delle rispettive responsabilità dichiara che:

1. Altro Intestatario dell’immobile sopra indicato è il sig. __________________________________ residente in _____________________________ alla via _________________________________, n° _____________________,  codice fiscale  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, tel. ___________________________________ , fax ___________________________________, in qualità di______________________________________________________________________

2. Altro Intestatario dell’immobile sopra indicato è il sig. __________________________________  residente in _____________________________ alla via _________________________________, n° _____________________,  codice fiscale  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, tel. ____________________________________ , fax ___________________________________, in qualità di______________________________________________________________________
3. Il Progettista dell’intervento sopra indicato è ___________________________________________ iscritto all'albo professionale de________________________________ con il n°_______________ con studio in _____________________________alla via _________________________________ n° _____________ codice fiscale / Part. IVA  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
          tel. ___________________________________ , fax ___________________________________,
4. Il Progettista per le opere in cemento armato dell’intervento sopra indicato è ________________ _________________________________________________________iscritto all'albo professionale de_________________________________________ con il n°___________________ con studio in _____________________________________ alla via ____________________________________ n° _____________ codice fiscale / Part. IVA  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
          tel. ___________________________________ , fax ___________________________________, 
5. il Direttore dei Lavori dell’intervento sopra indicato è il sig. ______________________________ _________________________________________________________iscritto all'albo professionale de_________________________________________ con il n°___________________ con studio in _____________________________________ alla via ____________________________________ n° _____________ codice fiscale / Part. IVA  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
          tel. ___________________________________ , fax ___________________________________, 
6. Il redattore del piano della sicurezza (legge 494/96) è il sig. _____________________________ ____________________________________ con studio in ________________________________ alla via ___________________________________________________ n° ___________________                  codice fiscale / Partita IVA  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
,                               tel. ___________________________________ , fax ___________________________________, 
7. Il sottoscritto richiedente dichiara:

A) che sono necessari i seguenti pareri preventivi:

( Sovrintendenza 
( VV.FF. 
( Genio Civile 
( ASL  

(  Paesaggistico 
( Provincia 
( Forestale-idrogeologico 
( ANAS

( ___________________________________________________________
B) che nell’immobile sono presenti i seguenti impianti:

( Elevazione 
( Ricezione/Trasmissione 
( Depurazione
( Sanitario 

( Termico
( Isolamento Acustico 
( Depurativo (D. Lgs 152/99) 

( Idrico
( Condizionamento
( Elettrico
( ________________
I sottoscritti dichiarano che i dati forniti nella presente e negli elaborati di progetto corrispondono esattamente al vero, assumendo la piena responsabilità delle conseguenze che potrebbero derivare dalla inesattezza o incompletezza delle dichiarazioni rese.

Dichiarano altresì che il progetto è compilato in piena conformità alla legge urbanistica e agli strumenti urbanistici in vigore, al Regolamento edilizio, di igiene e altri, oltre che nel pieno rispetto dei diritti di terzi e in particolare delle proprietà confinanti, e ciò con sollievo del Comune, amministratori e personale dipendente da ogni responsabilità. Si impegnano in solido al rispetto della normativa vigente e delle modalità esecutive che saranno fissate nell’autorizzazione e nel progetto approvato.
Si allega il progetto costituito dai seguenti elaborati:

· relazione tecnica

· elaborati grafici

· documentazione fotografica e simulazione

Data _________________

   
Il Progettista
Il Richiedente

________________________________
____________________________________ 
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