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	Settore III
Servizio Urbanistica Edilizia 
Via Mario Allegretti n. 216 

41048 Prignano Sulla Secchia
telefono   0536 892911

fax           0536 893227

www.comune.prignano.mo.it
p.i. 00729030361
	Timbro protocollo 


	SUE N.
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Compilare obbligatoriamente ogni sezione
	Sezione 1
	SOGGETTO AVENTE TITOLO AI SENSI DEL VIGENTE RUE


Il Sottoscritto:
	Nome
	
	Cognome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	
	il
	     
	C.F.
	     

	residente a
	     
	prov.
	     
	Via
	     
	N.
	     

	Telefono
	     
	fax
	     
	mail
	     

	in qualità di
	 FORMCHECKBOX 

	unico proprietario
	 FORMCHECKBOX 

	comproprietario con
	     

	 FORMCHECKBOX 

	altro titolo previsto dal RUE (specificare)
	     

	Ovvero
	 FORMCHECKBOX 

	Titolare
	 FORMCHECKBOX 

	Legale Rappresentante della Ditta
	     

	con sede a
	     
	prov.
	     
	Via
	     
	N.
	     

	C.F.
	     
	P.IVA
	     

	Qualora ricorrano altri comproprietari, la domanda deve essere presentata congiuntamente da tutti gli aventi titolo (si veda Sezione 7)


	Sezione 2
	LOCALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO


	Via
	
	N.
	     
	int.
	     
	piano
	     

	Catastalmente distinto al foglio 
	     
	Mappale/i
	     
	Subb.
	     


CHIEDE

rilascio della valutazione preventiva ai sensi dell’art. 16 della L.R. 31/2002 per la seguente tipologia di intervento:

	Sezione 3
	TIPOLOGIA D’INTERVENTO 


	 FORMCHECKBOX 
 PdC:      

	 FORMCHECKBOX 
 SCIA:      


DICHIARA
	Sezione 4
	PROFESSIONISTI INCARICATI - allegare documento d’identità in corso di validità 


	Nome
	     
	Cognome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	     
	il
	     
	C.F.
	     

	residente a
	     
	prov.
	     
	Via
	     
	N.
	     

	con studio a
	     
	prov.
	     
	Via
	     
	N.
	     

	tel.
	     
	Fax
	     
	mail
	     
	P.IVA
	     

	Iscritto all’Albo 
	     
	Prov.
	     
	al n.
	     

	in qualità di
	PROGETTISTA ARCHITETTONICO

	Timbro e firma
	


	Sezione 5
	DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA 


La prima colonna è a compilazione del personale del Servizio addetto alla ricezione del titolo abilitativo.
La carenza della documentazione obbligatoria comporterà l’irricevibilità del titolo.

	
	1
	Documentazione catastale aggiornata (estratto di mappa, visura catastale)

	
	2
	Attestazione di versamento dei diritti di segreteria

	
	4
	Documentazione tecnica in almeno n. 2 copie di:

	
	4.1
	Relazione illustrativa del progetto, a firma di tecnico abilitato

	
	4.2
	Documentazione fotografica relativa allo stato di fatto dell'area e/o dell'immobile su cui si intende intervenire, delle alberature presenti nell'area di pertinenza, nonché degli immobili contermini con indicazione dei punti di vista (almeno una copia a colori)

	
	4.3
	Elaborati grafici: stato legittimato, stato di progetto, sinottica

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare)      

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare)      

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare)      

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare)      


	Sezione 6
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIETÀ – D.P.R. 445/2000, artt. 48 – 76


	Il sottoscritto 
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	     
	il
	     
	C.F.
	     

	residente a
	     
	prov.
	     
	Via
	     
	N.
	     

	 FORMCHECKBOX 

	agente in proprio

	 FORMCHECKBOX 

	agente in qualità di legale rappresentante per la Ditta
	     

	con sede a
	     
	prov.
	     
	Via
	     
	N.
	     

	C.F.
	     
	P.IVA
	     

	in relazione al progetto edilizio presentato al Comune di Sassuolo relativo all’intervento nell’immobile oggetto della presente istanza consapevole della responsabilità penale in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli 48 e 76 del DPR 445/2000

	dichiara

	ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni false o mendaci previste dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 e ferma restando l’immediata decadenza, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, di possedere il titolo ad intervenire di cui agli artt.10 e 14 della legge regionale 31 del 25.11.2002  in quanto:

	 FORMCHECKBOX 

	proprietario dell’immobile
	 FORMCHECKBOX 

	comproprietario dell’immobile (compilare la Sezione 7)

	 FORMCHECKBOX 

	superficiario

	 FORMCHECKBOX 

	enfiteuta

	 FORMCHECKBOX 

	usufruttuario o titolare di diritto di uso o di abitazione

	 FORMCHECKBOX 

	titolare di servitù prediali

	 FORMCHECKBOX 

	locatario

	 FORMCHECKBOX 

	beneficiario di un provvedimento di occupazione d’urgenza

	 FORMCHECKBOX 

	concessionario di beni demaniali, conformemente all’atto concessorio

	 FORMCHECKBOX 

	azienda erogatrice di pubblici servizi

	 FORMCHECKBOX 

	Titolare di un diritto derivante da un provvedimento giudiziario o amministrativo

	 FORMCHECKBOX 

	amministratore di condominio

	 FORMCHECKBOX 

	assegnatario di area PEEP o PIP

	 FORMCHECKBOX 

	altro negozio giuridico che consente l’utilizzazione dell’immobile o attribuisce facoltà di presentare il progetto edilizio ed eseguire i lavori: specificare      

	Inoltre, dichiara:

	1. che non sussistono diritti di terzi, tali da limitare od impedire la realizzazione delle opere in progetto;

2. di essere consapevoli che la mancata o la parziale compilazione della domanda e l’incompletezza della documentazione prescritta come necessaria dal vigente strumento urbanistico, comportano l’irricevibilità della domanda;
3. di essere informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici.

	Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445, se non sottoscritta in presenza dell’addetto alla ricezione, alla presente viene allegata fotocopia chiara e leggibile di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. Inoltre, ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge 31/12/1996 n° 675, i dati che seguono saranno utilizzati al solo fine degli adempimenti di Legge.

	Prignano sulla Secchia, lì
	     
	Il Dichiarante

	
	Firma


	Sezione 7
	ULTERIORI AVENTI TITOLO – Compilare e allegare solo se necessario


Allegare copia del documento d’identità in corso di validità di ciascun soggetto avente titolo

	Nome
	     
	Cognome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	     
	il
	     
	C.F.
	     

	residente a
	     
	prov.
	     
	Via
	     
	N.
	     

	telefono
	     
	fax
	     
	mail
	     

	in qualità di (specificare)
	     

	Ovvero
	 FORMCHECKBOX 

	Titolare
	 FORMCHECKBOX 

	Legale Rappresentante della Ditta
	     

	con sede a
	     
	prov.
	     
	Via
	     
	N.
	     

	C.F.
	     
	P.IVA
	     

	Firma



	Nome
	     
	Cognome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	     
	il
	     
	C.F.
	     

	residente a
	     
	prov.
	     
	Via
	     
	N.
	     

	telefono
	     
	fax
	     
	mail
	     

	in qualità di (specificare)
	     

	Ovvero
	 FORMCHECKBOX 

	Titolare
	 FORMCHECKBOX 

	Legale Rappresentante della Ditta
	     

	con sede a
	     
	prov.
	     
	Via
	     
	N.
	     

	C.F.
	     
	P.IVA
	     

	Firma



	Nome
	     
	Cognome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	     
	il
	     
	C.F.
	     

	residente a
	     
	prov.
	     
	Via
	     
	N.
	     

	telefono
	     
	fax
	     
	mail
	     

	in qualità di (specificare)
	     

	Ovvero
	 FORMCHECKBOX 

	Titolare
	 FORMCHECKBOX 

	Legale Rappresentante della Ditta
	     

	con sede a
	     
	prov.
	     
	Via
	     
	N.
	     

	C.F.
	     
	P.IVA
	     

	Firma







Al Responsabile del 


Servizio Edilizia Privata


DOMANDA DI RILASCIO DI 


VALUTAZIONE PREVENTIVA


(ai sensi della Legge Regionale del 30 Luglio 2013, n. 15 art. 21 e ss.mm.)
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