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	Area Edilizia-Urbanistica 

Comune di Bomporto


Sportello Unico Edilizia, Urbanistica, Impresa

Piazza Matteotti, 34 - Bomporto

Tel. 059 800710    fax 059 800743

	PRATICA n°

	Anno

		PROTOCOLLO



	Al Responsabile dell’Area Edilizia-Urbanistica

RICHIESTA DI VALUTAZIONE PREVENTIVA al SUE (modello 2010.1)
ai sensi della Legge Regionale 25 novembre 2002, n° 31, art. 16

 ai sensi dell’art.82 del RUE





 FORMCHECKBOX 
  Pratica relativa ad impianti produttivi inoltrata attraverso lo Sportello Unico per le Attività Produttive
Soggetti interessati (1):

	Cognome e Nome o Ragione Sociale:
	     

	Cognome e Nome o Ragione Sociale:
	     

	Cognome e Nome o Ragione Sociale:
	     

	Cognome e Nome o Ragione Sociale:
	     

	Cognome e Nome o Ragione Sociale:
	     

	Cognome e Nome o Ragione Sociale:
	     


Altri aventi titolo    FORMCHECKBOX 
 SI     FORMCHECKBOX 
 NO
(1) Indicare nella “Scheda Dati Anagrafici” i dati anagrafici di tutti i denunciati aventi titolo. Nel caso di Ditta indicare  ragione sociale e dati relativi alla stessa.

Tipo di intervento (art.91 del RUE)
	 FORMCHECKBOX 
  nuova costruzione e/o ampliamento

 FORMCHECKBOX 
  ripristino tipologico

 FORMCHECKBOX 
  ristrutturazione urbanistica

 FORMCHECKBOX 
  recupero e risanamento delle aree libere

 FORMCHECKBOX 
  variante essenziale al Permesso di Costruire, di cui all’art. 23 della L.R. 31/2002

 FORMCHECKBOX 
  restauro scientifico e restauro e risanamento conservativo

 FORMCHECKBOX 
  ristrutturazione edilizia di cui all’art.28 comma 3 del RUE

 FORMCHECKBOX 
  demolizione con contestuale nuova costruzione
 FORMCHECKBOX 
  realizzazione di parcheggi nell’ambito urbano storico
 FORMCHECKBOX 
  modifiche progettuali di cui all’art.97 del RUE

 FORMCHECKBOX 
 interventi di recupero ai fini abitativi dei sottotetti, nei casi e nei limiti di cui alla L.R. 6 aprile 1998, n. 11, qualora ricadano nell’ambito urbano storico
 FORMCHECKBOX 
  altro:      


Descrizione sintetica(titolo) dell’intervento:

	     


Ubicazione dell’intervento:

Comune di  Bomporto,  FORMDROPDOWN 
       n° civico      
Riferimenti catastali:

Foglio        part. n°         Sub. n°          -    Foglio        part. n°         Sub. n°      
Nomina del Progettista

Progettista
       Iscritto       della provincia di       al n.      
Codice fiscale       con studio in        CAP       
  FORMDROPDOWN 

     
n° civ.
     
n° tel.
      n° cell.       n° fax       e-mail      
Firma e Timbro del Progettista (per accettazione)
______________________________________________

DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE PREVENTIVA
(resa ai sensi dell’atto di coordinamento sulle definizioni tecniche uniformi per l’urbanistica e l’edilizia, e sulla documentazione necessaria per i titoli abilitativi edilizi - D.A.L.279/2010)
TITOLO AD INTERVENIRE

A Proprietario dell’immobile specificato nella richiesta/dichiarazione;

B Comproprietari dell’immobile specificato nella richiesta/dichiarazione;

C Legale rappresentante della Ditta      ,  FORMDROPDOWN 
dell’immobile;

D Superficiario nei limiti del contratto di costituzione del diritto di superficie;

E Usufruttuario o titolare di diritto di uso e abitazione;

F Titolare di diritti reali e di servitù prediali coattive o volontarie;

G Locatario, solo per gli interventi MS urgenti, ai sensi dell’art. 1577 del Codice Civile;

H Affittuario agricolo (legge 11/71) o concessionario di terre incolte (decreto legge 279/44) (limitatamente a miglioramenti di fabbricati rurali ed alla casa di abitazione);

I Titolare di diritti derivanti da provvedimento autorizzativi:  FORMDROPDOWN 
:

L Azienda erogatrice di pubblici servizi (ENEL, TELECOM, AIMAG, etc..) anche qualora non sia proprietaria delle aree sulle quali chiedono di intervenire e nei limiti dei propri compiti istituzionali.

M  In luogo del titolare:   FORMDROPDOWN 

N Amministratore del Condominio autorizzato a presentare domanda dall’ASSEMBLEA CONDOMINIALE di cui si allega relativo verbale;

O  Altro      ;
Ai fini della presente richiesta   FORMDROPDOWN 

     ,  FORMDROPDOWN 
 a
     
il
     , 
residente in       
 FORMDROPDOWN 
      n° civ.      , CF      
in qualità di (indicare lettera relativa al riquadro sovrastante)  FORMDROPDOWN 


 

Firma __________________
     ,  FORMDROPDOWN 
 a
     
il
     , 
residente in       
      n° civ.      , CF      
in qualità di (indicare lettera relativa al riquadro sovrastante)  FORMDROPDOWN 


 

Firma __________________
     ,  FORMDROPDOWN 
 a
     
il
     , 
residente in       
      n° civ.      , CF      
in qualità di (indicare lettera relativa al riquadro sovrastante)  FORMDROPDOWN 


 

Firma __________________
     ,  FORMDROPDOWN 
 a
     
il
     , 
residente in       
      n° civ.      , CF      
in qualità di (indicare lettera relativa al riquadro sovrastante)  FORMDROPDOWN 


 

Firma __________________
     ,  FORMDROPDOWN 
 a
     
il
     , 
residente in       
      n° civ.      , CF      
in qualità di (indicare lettera relativa al riquadro sovrastante)  FORMDROPDOWN 


 

Firma __________________
     ,  FORMDROPDOWN 
 a
     
il
     , 
residente in       
      n° civ.      , CF      
in qualità di (indicare lettera relativa al riquadro sovrastante)  FORMDROPDOWN 


 

Firma __________________
consapevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000,  FORMDROPDOWN 
 di essere legittimato/i
RICEVUTA PAGAMENTO DIRITTI DI SEGRETERIA

 FORMCHECKBOX 
  Si allega 

RELAZIONE TECNICO DESCRITTIVA 
Inserire qui la relazione
Timbro e firma del tecnico abilitato 

documentazione che si allega volontariamente
 FORMCHECKBOX 
       
 FORMCHECKBOX 
       
 FORMCHECKBOX 
       
 FORMCHECKBOX 
       
 FORMCHECKBOX 
       
RICHIESTE DI INTERPRETAZIONI NORMATIVE RELATIVE ALLA RELAZIONE TECNICA DI PROGETTO
 FORMCHECKBOX 
       
 FORMCHECKBOX 
       
 FORMCHECKBOX 
       
 FORMCHECKBOX 
       
 FORMCHECKBOX 
       
dati e parametri edilizi
 FORMCHECKBOX 
 si allegano n°       Schede Fabbricato (una per ogni unità edilizia interessata dall’intervento);
 FORMCHECKBOX 
 si allegano n°       Schede Unità Immobiliare (una per ogni unità immobiliare interessata dall’intervento);
 FORMCHECKBOX 
 non si allegano, o si allegano parzialmente, in quanto non indispensabili ai fini della richiesta.
 FORMDROPDOWN 
 della presente richiesta dichiara/dichiarano di aver preso visione di tutto quanto sopra dichiarato, ed elegge/eleggono di seguito il seguente domicilio unico per qualsiasi comunicazione:

	
	

	presso (cognome e nome o Ragione Sociale)
	     

	Comune
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     

	CAP
	     
	n° tel.
	     
	n° fax
	     
	e-mail
	     

	
	
	
	
	
	


dichiara inoltre di sollevare espressamente l’Ente da ogni responsabilità nei confronti di eventuale altro proprietario o avente diritto sull’immobile interessato dall’intervento.

    Firma del Richiedente/Richiedenti
_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________





























