Bollo

€ 11,00
RICHIESTA DI PERMESSO DI COSTRUIRE
Protocollo generale

Al COMUNE  DI
POZZILLI
Il sottoscritto




Cod. Fisc.



Cod. Fisc.



Cod. Fisc.


in qualità di 


chiede in relazione al combinato disposto degli artt. da 10 a 20 del T.U. 6 giugno 2001 n. 380 e successive modificazioni,il Permesso di Costruire
per il seguente intervento :



da eseguirsi in 



da destinare a 



DATI RELATIVI AI LAVORI

Natura dei

lavori (1)


Ubicazione
Via 
 n° 

dell'area
Dati catastali: 
 mappali 

Progettista



iscriz. albo n° 
 di 
 Cod. Fisc. 

Direttore


dei lavori
iscriz. albo n° 
 di 
 Cod. Fisc. 

Calcoli in c.a.


eseguiti da
iscriz. albo n° 
 di 
 Cod. Fisc. 

Impresa
Ditta 

costruttrice


Altri dati


(1) Nuove costruzioni, ampliamenti, ecc.

Tipologia di Zona nel Vigente  P.di F.:


NUOVE COSTRUZIONI

Superficie catastale del lotto mq.:
 Superficie reale mq.:


Superficie coperta 
mq.


Superficie coperta
=

Superficie utile 
mq.


Superficie lotto
Volume fuori terra 
mc.



Volume interrato 
mc.


Volume totale
=

Volume totale 
mc.


Superficie lotto
Spazi riservati a parcheggio :





N° piani interrati : 
 fuori terra 


N° appartamenti : 
 vani utili 
 accessori 
 altri vani 




 Totale vani 



	AMPLIAMENTI
	esistente
	nuovo
	totale

	Volume
	
	
	

	Superficie utile
	
	
	

	Superficie coperta
	
	
	

	N° vani abitabili
	
	
	

	N° vani accessori
	
	
	

	N° altri vani
	
	
	

	N° totale vani
	
	
	

	Destinazione
	
	
	


- Sistema costruttivo: 


- Impianto riscaldamento: 


- Rifornimento idrico: 


- Smaltimento liquami: 


Nulla-osta
Domanda a 


Soprintendenza
SYMBOL 114 \f "Wingdings" Presentata il 



Legge 1492/1939
SYMBOL 114 \f "Wingdings" da presentare il 



Denuncia all'Ufficio Genio Civile di 


Opere in c.a.
SYMBOL 114 \f "Wingdings" Presentata il 
 SYMBOL 114 \f "Wingdings" da presentare il 



SYMBOL 114 \f "Wingdings" Non sono previste opere in c.a.
Costruzione in zona
Denuncia a 


sismica L. 64/74
SYMBOL 114 \f "Wingdings" Presentata il 
 SYMBOL 114 \f "Wingdings" da presentare il 


Denuncia ai
Comando di Isernia


Vigili del Fuoco
SYMBOL 114 \f "Wingdings" Presentata il 
 SYMBOL 114 \f "Wingdings" da presentare il 


A corredo della richiesta si allega , in n. ________-esemplari , la seguente documentazione:
	
	Progetto architettonico quotato costituito da:

	
	
	Stralcio del fogliocatastale

	
	
	Stralcio del Vigente Programma di Fabbricazione

	
	
	Planimetria generale catastale delle unita’ immobiliari interessate dall’intervento

	
	
	n. . ……… piante dei vari livelli

	
	
	n. ……….. sezioni significative con andamento del terreno  ante e post operam

	
	
	Relazioni tecniche

	
	
	Documenti fotografici delle facciate e dei luoghi circostanti

	
	Parere A.U.S.L. rilasciato in data ………………….  (art. 5 c.3.a , del T.U. n. 380/2001)

	
	Parere vigili del Fuoco rilasciato in data  ……………….. (art. 5 c.3.ab, del T.U. n. 380/2001)

	
	Autorizzazione dell’Assessorato Regionale all’Urbanistica settore Beni Ambientali

	
	Autorizzazione del Ministero per i Beni  e le attivita’ Culturali – Soprintendenza Regionale per il Molise


Chiede inoltre 

che il richiesto permesso di costruire venga intestato come segue:__________________________________
_______________________________________________________________________________________
I sottoscritti dichiarano ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000,n. 445 , ed a conoscenza delle sanzioni penali richiamate dal successivo art. 76,di avere titolo all’esecuzione dell’intervento progettato ai sensi dell’art. 10 e seguenti del T.U. approvato con d.P.R. 6 giugno 2001 , n. 380 e s.m.i. in qualita’ di __________________________ e che l'accluso progetto è compilato in piena conformità alle norme di legge e dei regolamenti comunali nel rispetto delle proprietà confinanti  sollevando  da ogni responsabilità il Comune anche di fronte a terzi.

Ogni comunicazione relativa alla presente denuncia va indirizzata a :

Indirizzo:

 Tel. 




 Tel. 


Il Richiedente


_______________________________



Il progettista



_______________________________

_____________, li

	RIFERIMENTI_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	PRATICA EDILIZIA

N° ___________  Anno ________________


PARERI

	UFFICIO SANITARIO

DATA_______________________


	

	UFFICIO TECNICO

DATA _______________________


	

	DATA________________________


	

	COMMISSIONE   EDILIZIA

DATA ________________________


	


