	Spazio riservato all’ufficio per la registrazione
	COMUNE DI FINALE EMILIA

(Provincia di Modena)

P.zza Verdi, 1 – 41034 Finale Emilia (Mo)

Tel. 0535-788111 – fax 0535-788130

Sito Internet: www.comune.finale.mo.it
	[image: image1.png]




	V.P. 
	
	

	Anno / n° / sub
	
	

	AREA URBANISTICA ED EDILIZIA PRIVATA 
	


	
	Diritti di segreteria/Spese istruttorie

€ ______

(per l’importo vedere tabelle

aggiornate annualmente)


	Spazio riservato

al Protocollo

del Comune



	
	

	Al Responsabile dello Sportello Unico Edilizia (SUE)


	VALUTAZIONE PREVENTIVA - V.P.
(art. 21, L.R. n.15/2013)

	Prospetto delle spese istruttorie: da versarsi al momento della richiesta (allegare ricevuta di versamento).

	 FORMCHECKBOX 

	Assoggettati dalla vigente P.R.G. a Disciplina Particolareggiata per le zone “A”, “B1”, “SA2” e per il recupero del patrimonio edilizio di valore storico – culturale (edifici con scheda operativa)
	€ 126

	 FORMCHECKBOX 

	Classificati dalla vigente V.G. al P.R.G. in zona “E” (agricola)
	€ 120

	 FORMCHECKBOX 

	Non rientranti nei precedenti punti a) e b)
	€ 73


	DATI DEL RICHIEDENTE (in caso di più intestatari compilare l’allegato ulteriori intestatari)

	Il sottoscritto (intestatario referente)
	     

	nato a 
	     
	Prov.
	     
	il 
	     

	Codice Fiscale o P.IVA:
	     
	Tel 
	     
	Fax 
	     

	Cell. 
	     
	@ mail 
	     

	Residente a
	     
	Prov.
	     
	Via/Piazza
	     
	n° 
	     

	in qualità di
	 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETARIO  FORMCHECKBOX 
 ALTRO TITOLO: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA
	     

	con sede in
	     
	Prov.
	     
	Via/Piazza
	     
	n°
	     

	Codice Fiscale/P. IVA
	     


CHIEDE UNA VALUTAZIONE PREVENTIVA
sull’ammissibilità del seguente intervento:

(oggetto lavori sintetico)
	     


da eseguirsi nell’immobile:

	DATI DELL’IMMOBILE OGGETTO DEI LAVORI

	sito in 
	     
	via/piazza
	     
	N°
	     

	identificato catastalmente 
	al foglio
	     
	Mapp.
	     
	Sub.
	     
	Cat.
	     

	classificato nel vigente PRG in zona
	     

	attualmente adibito ad uso
	     


secondo il progetto redatto da:
	DATI DEL PROGETTISTA

	COGNOME
	     
	NOME
	     

	Codice fiscale
	     
	P. IVA
	     

	con studio in
	     
	c.a.p.
	
	Via, n.
	     

	Iscritto a  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Prov.
	     
	al n°
	     

	Tel.
	     
	Fax.
	     
	Cell.
	     

	Posta elettronica certificata (PEC)
	     


	ALLEGATI (in duplice copia).

	●
	Relazione contenente i principali parametri progettuali;

	●
	Titolo ad intervenire: titolo di proprietà o altro diritto reale di godimento o dichiarazione sostitutiva di certificazioni

	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione catastale: estratto di mappa validato dal tecnico progettista con indicato l’immobile oggetto d’intervento (non necessario in caso di variante)

	 FORMCHECKBOX 

	Stralcio a colori del PRG vigente con individuazione dell’immobile oggetto d’intervento (non necessario in caso di variante)

	 FORMCHECKBOX 

	ricevuta di pagamento delle spese istruttorie

	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione fotografica dello stato di fatto con planimetria indicante i punti di ripresa

	 FORMCHECKBOX 

	Elaborati grafici (stato di fatto, progetto e tavola comparativa )


I sottoscritti, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, acconsentono al trattamento dei dati personali, nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa. 

	IL RICHIEDENTE 

(Allegare copia di documento d’identità)
	
	IL TECNICO PROGETTISTA 

(Allegare copia di documento d’identità)

	
	
	


	DELEGA ED ELEZIONE DEL DOMICILIO SPECIALE


	Il sottoscritto
	     
	in qualità di Richiedente di cui alla presente


DELEGA

quale rappresentante ed interlocutore unico durante lo svolgimento del presente procedimento, per ogni comunicazione e richiesta,

	il Sig.
	(Indicare solo nominativo se persona già interessata dal procedimento)
	     


(oppure se persona diversa)

	Il sottoscritto (intestatario referente)
	     

	nato a 
	     
	Prov.
	     
	Il 
	     

	Codice Fiscale o P.IVA:
	     
	Tel 
	     
	Fax 
	     

	Cell. 
	     
	@ mail 
	     

	Residente a
	     
	Prov.
	     
	Via/Piazza
	     
	N° 
	     


	IL DELEGATO che firma per accettazione
(Allegare copia di documento d’identità)
	
	FIRMA DEL DELEGANTE

(Allegare copia di documento d’identità)
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