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Al COMUNE DI BETTOLA

RICHIESTA

AUTORIZZAZIONE

AMMINISTRATIVA

Spazio riservato ai bolli ed ai protocolli

(dir.segr. € 20,00

c.c.p. 14576292)

IL SOTTOSCRITTO

Cognome/Denominazione _________________________________________________________

Nome                                 _________________________________________________________

Codice Fis./Partita IVA     _________________________________________________________

Comune di nascita/Costituzione _________________________________Data ______________

Residenza anagrafica/Sede ________________________________________________________

Via/piazza e n° civico       _________________________________________________________

CAP/Città __________________________________________________Telefono ____________

Avente titolo quale           __________________________________________________________

Chiede il rilascio di

AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA

(art. 23 del regolamento edilizio comunale)

PER IL SEGUENTE INTERVENTO: _______________________________________________

RELATIVO ALL’IMMOBILE UBICATO IN: _______________________________________

VIA/LOC. ___________________________________________________ N. ________________

Dichiara altresì di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali avverrà solo per fini

istituzionali e nei limiti di Legge (DLgs 30.06.2003, n°196)

_______________, _____________________                          __________________

                                                                                                                Firma
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LOCALIZZAZIONE DELL’OPERA

Indirizzo _______________________________________________________________________

Catasto Terreni:      Foglio ________________   Mappale ___________________

Catasto Fabbricati: Foglio  _________________ Mappale ___________________

                                Sub.     ___________

CLASSIFICAZIONE DELL’IMMOBILE

L’immobile oggetto di intervento risulta così classificato in base agli strumenti urbanistici:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

e soggetto ai seguenti vincoli:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

RELAZIONE

 _____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

  ____________________________________________________________________________
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PROGETTISTA (nei casi richiesti)

Titolo ________________________________________________________________________

Cognome _______________________________ Nome_________________________________

Codice fisc/P.I. ________________________________________________________________

Comune di nascita ________________________ Data _________________________________

Residenza via e n° civico CAP città ________________________________________________

Recapito ufficio via n° civico città  _________________________________________________

Recapito telefonico _____________________________________________________________

Iscritto all’Albo professionale di _____________________________ al numero _____________

____________,  ___________________                                            ____________________

                                                                                                                      Firma e timbro

IMPRESA ESECUTRICE (nei casi richiesti)

Denominazione __________________________________________________________________

Codice fisc/P.I. __________________________________________________________________

Sede via e n° civico città _________________________ Recapito telefonico _________________

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

(art. 23 del regolamento edilizio comunale)

-  _____________________________________________________________________________

-  _____________________________________________________________________________

-  _____________________________________________________________________________

- _____________________________________________________________________________

-  _____________________________________________________________________________

-  _____________________________________________________________________________

-  _____________________________________________________________________________

-  _____________________________________________________________________________


