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



RICHIESTA VALUTAZIONE PREVENTIVA
ai sensi dell'art. 21 della Legge Regionale n. 15 del 30/07/2013

	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	C.F.       
	tel      
	e-mail      

	in qualità di (2)      

	compilare in caso di presenza di persona giuridica

	Ditta      

	con sede a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	P.IVA       
	tel      
	e-mail      


CHIEDE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 21 della Legge Regionale 30 luglio 2013, n. 15
	La valutazione preventiva dell'ammissibilità del seguente intervento: (descrizione sintetica)

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


	Da eseguire nell'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.      

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      


ALLEGA

LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE TECNICA, NECESSARIA PER LA VALUTAZIONE PREVENTIVA IN UNICA COPIA :
	 FORMCHECKBOX 

	RELAZIONE TECNICA ILLUSTRATIVA A FIRMA DI PROFESSIONISTA ABILITATO, (che tenga conto della specifica destinazione d'uso proposta e fare esplicito riferimento alla compatibilità con i vincoli o prescrizioni che gravano sull'immobile e/o sull'area interessata) CORREDARA DA TABELLA DEGLI INDICI URBANISTICI ED EDILIZI

	 FORMCHECKBOX 

	DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA DELLO STATO DI FATTO RELATIVA AGLI IMMOBILI E ALL'INTORNO IMMEDIATO. LE FOTOGRAFIE DEVONO ESSERE A COLORI CON DIDASCALIE E RELATIVA PLANIMETRIA CON I PUNTI DI RIPRESA

	 FORMCHECKBOX 

	ESTRATTO DI P.R.G. CON INDIVIDUAZIONE DELL'IMMOBILE E/O DELL'AREA

	 FORMCHECKBOX 

	ESTRATTO DI MAPPA CATASTALE CON INDIVIDUAZIONE DELL'IMMOBILE E/O DELL'AREA

	 FORMCHECKBOX 

	ELABORATI GRAFICI STATO DI FATTO, A FIRMA DI PROFESSIONISTA ABILITATO, IN SCALA NON INFERIORE A 1:500 PER LE AREE (con indicazione dei limiti di proprietà dei fabbricati circostanti e delle opere di urbanizzazione primaria limitrofe) E IN SCALA NON INFERIORE A 1:200 PER GLI IMMOBILI (con indicazione delle piante di tutti i piani adeguatamente quotate, corredate dalle destinazioni d'uso dei locali e con l'indicazione dei prospetti e di almeno due sezioni)

	 FORMCHECKBOX 

	ELABORATI GRAFICI DI PROGETTO, A FIRMA DI PROFESSIONISTA ABILITATO, IN SCALA NON INFERIORE A 1:500 PER LE AREE E IN SCALA NON INFERIORE A 1:200 PER GLI IMMOBILI PER IL QUALE SI CHIEDE LA VALUTAZIONE PREVENTIVA (valgono le stesse modalità di rappresentazione grafica indicate per gli elaborati grafici dello stato di fatto)

	 FORMCHECKBOX 

	ATTESTAZIONE VERSAMENTO DIRITTI DI SEGRETERIA

	 FORMCHECKBOX 

	COPIE DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO DEL/I RICHIEDENTE/I E E DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

	 FORMCHECKBOX 

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIO DI PROPRIETA'

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     


	SAN LEO,      

	IL RICHIEDENTE
.....................................................


NOTE PER LA COMPILAZIONE

(1) nel caso in cui gli intestatari siano più di uno, dovrà essere allegato un elenco con i dati completi degli altri cointestatari. La RICHIESTA deve essere resa da tutti gli aventi titolo i quali dovranno sottoscrivere anche gli elaborati grafici. In alternativa possono delegare uno solo degli aventi titolo.

(2) 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(2)       

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	 FORMDROPDOWN 
       
	tel      
	e-mail      

	in qualità di (3)       

	(si allega copia del documento d’identità)

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




	Il/La sottoscritto/a(2)       

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	 FORMDROPDOWN 
       
	tel      
	e-mail      

	in qualità di (3)       

	(si allega copia del documento d’identità)

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




	Il/La sottoscritto/a(2)       

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	 FORMDROPDOWN 
       
	tel      
	e-mail      

	in qualità di (3)       

	(si allega copia del documento d’identità)

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




	Il/La sottoscritto/a(2)       

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	 FORMDROPDOWN 
       
	tel      
	e-mail      

	in qualità di (3)       

	(si allega copia del documento d’identità)

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




Riservato al protocollo








RISERVATO ALL’UFFICIO





Pratica Edilizia  n° ____________  Anno  ______________





Spazio riservato al bollettino postale
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