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                          (esente da bollo)
Al Comune di CARLENTINI
Via F. Morelli n.6 – cap. 96013
 FORMCHECKBOX 
  SUAP            

 FORMCHECKBOX 
  SUE               
                  Pec: protocollo.generale@pec.comune.carlentini.sr.it
	spazio riservato al protocollo generale

	
	Pratica Edilizia n.___________/______________

da compilare a cura dell’ufficio


	RICHIESTA  VERBALE  DI  ASSEGNO  LINEE  E  QUOTE

(art.21, Regolamento Edilizio Vigente)


Io sottoscritt 

     
  nat FORMTEXT 

 
   a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Eventuale domicilio per invio comunicazioni: presso (cognome/nome)       Comune di       (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)         n°      . 

Indirizzo PEC (obbligatorio) per comunicazioni:      .

 FORMCHECKBOX 
 in proprio;
 FORMCHECKBOX 
 in qualità di:  
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della sotto elencata persona giuridica:  (compilare il riquadro sottostante)
 FORMCHECKBOX 
 esercente la patria potestà della sotto elencata persona fisica:  (compilare il riquadro sottostante)

 FORMCHECKBOX 
 (altro)      .  
Persona fisica 
(cognome e nome)        nat  a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Persona giuridica 
(denominazione)        cod. fisc.       / P.Iva      , con sede in       (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax      

     
, con iscrizione nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

     
 - PEC 

     
 - E-mail 

     
 - Cell.re  FORMTEXT 

     
 /  al n°       in data   /  /     con attività di      
di essere legittimato ad inoltrare la presente richiesta in quanto:
 FORMCHECKBOX 
 titolare  -  FORMCHECKBOX 
 contitolare con i  soggett  elencat  nell’allegata tabella A, della seguente:

	 FORMCHECKBOX 

	PROVVEDIMENTO UNICO (SUAP) 
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	PERMESSO di COSTRUIRE 
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	CONCESSIONE EDILIZIA 
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	D.I.A. (Denuncia di Inizio Attività)                            
	prot. n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	S.C.I.A. (Segnalazione Certificata di Inizio Attività)
	prot. n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	(altro)      
	n°
	     
	del
	  /  /    


CHIEDE

Il rilascio del VERBALE DI ASSEGNO DI LINEE E QUOTE, così come previsto dall’art.21 del Regolamento Edilizio Vigente.
Facendo presente che:

 FORMCHECKBOX 

essendo opere di modesta entità non si è avvalso di alcun professionista abilitato;

 FORMCHECKBOX 

che per la direzione dei lavori si è avvalso del/i seguente/i professionista/i abilitato/i che firma/no la presente per accettazione:


1° Direttore dei Lavori
(titolo, cognome e nome )   FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.       ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , con studio in       (via/piazza/c.da)       n°      , Tel./Fax      

     
, iscritto all’

     
 - PEC 

     
 - E-mail 

     
 - Cell.re  FORMTEXT 

     
 /  de           della provincia di       con il n°      ;

2° Direttore dei Lavori
(titolo, cognome e nome )   FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.       ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , con studio in       (via/piazza/c.da)      , n°      , Tel./Fax      

     
, iscritto all’

     
 - PEC 

     
 - E-mail 

     
 - Cell.re  FORMTEXT 

     
 /  de           della provincia di       con il n°      ;

Si allega la seguente documentazione obbligatoria:

 FORMCHECKBOX 
  
Planimetria del lotto, in scala opportuna, con evidenziati i distacchi e le quote da rispettare per la realizzazione dell’intervento;
 FORMCHECKBOX 
 
     
 FORMCHECKBOX 
  
     
Addì li,   /  /    
	Il Committente

_________________________
	
	Il Direttore dei lavori

(timbro e firma per assenso)

_________________________


	 Tabella  A 
	Altri soggetti aventi titolo o comunque interessati all’intervento 

(la presente domanda è sottoscritta dai seguenti soggetti aventi titolo)

	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso



	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso
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