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COMUNE di SAN LEO
SETTORE TECNICO
Ufficio Edilizia Privata - Sportello Unico per l’Edilizia



COMUNICAZIONE DI PROROGA DEL TERMINE 

DI INIZIO O DI FINE LAVORI

ai sensi degli art. 16, comma 2 e art. 19, comma 2, 

della Legge Regionale 30/07/2013, n. 15

	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	C.F.       
	tel      
	e-mail      

	in qualità di (1)       

	compilare in caso di presenza di persona giuridica

	Ditta      
	P.IVA      

	con sede a      
	CAP      

	in Via       
	n°      


Titolare del seguente titolo abilitativo:

 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
       del       
(P.E. n.       /      )
avente come oggetto:

	     

	     


riferito all’immobile sito in SAN LEO
	in Via       
	n°      

	Loc.tà      
	censito al   FORMCHECKBOX 
 Catasto Fabbricati      FORMCHECKBOX 
 Catasto Terreni

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      


COMUNICA

 FORMCHECKBOX 
 che la data di inizio lavori precedentemente comunicata è prorogata alla data del:      
 FORMCHECKBOX 
 che la data di fine lavori precedentemente comunicata è prorogata alla data del:      
Per le seguenti motivazioni

	     

	     

	     


ALLEGA

· attestazione pagamento diritti di segreteria (obbligatorio sempre);
· copia documento/i di riconoscimento del/dei richiedente/i e del tecnico progettista (obbligatorio sempre);
· delega al ritiro (nel caso in cui il ritiro della proroga venga effettuato da persona diversa dal/dai richiedente/i);

· copia fotostatica del titolo abilitativo di cui si richiede la proroga;

Il/I sottoscritto/i dichiara/no inoltre di autorizzare l’Amministrazione Comunale di SAN LEO, o chi per essa, al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, limitatamente alle finalità e scopi descritti nel presente modulo.

	SAN LEO,      
	IL RICHIEDENTE

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



DICHIARAZIONE DEL TECNICO PROGETTISTA

	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a       
	il      

	con studio tecnio in      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	C.F.       
	tel      
	e-mail      

	iscritto all’ all’ FORMDROPDOWN 
 de     
	della Provincia di      
	al n°      


Considerata la necessità rappresentata dal titolare della pratica di

 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
       del       
(P.E. n.       /      )
di prorogare il termine 

 FORMCHECKBOX 
 dell’inizio dei lavori

 FORMCHECKBOX 
 della fine dei lavori 
ASSEVERA

(ai sensi dell’art. 481 del Codice Penale)

Che a decorrere dalla data di rilascio del Permesso di Costruire o dalla data di efficacia della SCIA precedentemente comunicata, non sono intervenute in vigore contrastanti previsioni urbanistiche.
Il/I sottoscritto/i dichiara/no inoltre di autorizzare l’Amministrazione Comunale di SAN LEO, o chi per essa, al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, limitatamente alle finalità e scopi descritti nel presente modulo.

	SAN LEO,      
	Timbro e Firma del Progettista

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



NOTE PER LA COMPILAZIONE

(1) Specificare il titolo (proprietario, usufruttuario, affittuario, ecc…..)

PAGINA AGGIUNTIVA IN CASO DI ULTERIORI PROPRIETARI/AVENTI TITOLO
Compilare tutti i campi della presente dichiarazione e allegare copia del documento 

	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	 FORMDROPDOWN 
       
	tel      
	e-mail      

	in qualità di (1)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	 FORMDROPDOWN 
       
	tel      
	e-mail      

	in qualità di (1)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	 FORMDROPDOWN 
       
	tel      
	e-mail      

	in qualità di (1)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	 FORMDROPDOWN 
       
	tel      
	e-mail      

	in qualità di (1)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




Riservato al protocollo
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