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Unione dei Comuni
Terre e Fiumi

Coenars - five 00 Po - Tresionanc




	
	
	

	Timbrature Ufficio Protocollo Generale
	
	


Oggetto:
Richiesta di VALUTAZIONE PREVENTIVA  (art. 21 L.R. 15/2013)
Il/La sottoscritto/a      
	Nato/a a      
	il   /  /     


	C.F.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	residente in      

	CAP
	 
	 
	 
	 
	 
	Via      
	n.      

	Tel.      
	Fax      
	Cell.      

	e-mail/PEC      
	


in qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a  FORMCHECKBOX 
 comproprietario/a  FORMCHECKBOX 
 progettista 
 FORMCHECKBOX 
 avente titolo in qualità di (specificare)      


Ovvero

	 FORMCHECKBOX 
 titolare
	 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante

	 FORMCHECKBOX 
 avente titolo in qualità di (specificare)      

	della ditta/società      

	con sede      
	Via      
	n.      

	Partita IVA 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Tel.      
	Fax      

	e-mail / PEC      


legittimata in quanto

	 FORMCHECKBOX 
 proprietaria

	 FORMCHECKBOX 
 titolare di altro diritto reale (specificare)      


CHIEDE IL RILASCIO DELLA VALUTAZIONE PREVENTIVA
	Per l’esecuzione delle seguenti opere (1):      

	da realizzarsi nell’immobile sito in      
	Via      
	n.      

	distinto al 
	 FORMCHECKBOX 
 NCT al F.     
	mapp.      
	di mq.      

	
	 FORMCHECKBOX 
 NCT al F.     
	mapp.      
	di mq.      

	
	 FORMCHECKBOX 
 NCF al F      
	mapp.      
	sub.      

	
	 FORMCHECKBOX 
 NCF al F      
	mapp.      
	sub.      


A TAL FINE
· nomina  in qualità di PROGETTISTA INCARICATO (compilare solo se diverso dal richiedente):  
	nome          cognome      

	con studio in      
	cap      
	Via      
	n.      

	residente in      
	cap      
	Via      
	n.      

	nato a                     il   /  /             

	Tel.                                    Cell.      

	PEC      

	C.F.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	iscritto all’albo professionale dei/degli            della provincia di          al n.      

	Il quale firma la presente per accettazione.


· elegge domicilio  speciale  per  qualsiasi  comunicazione  inerente  alla presente (compilare solo se diverso dalla residenza/sede) nel  Comune  di       
	Presso      

	CAP
	 
	 
	 
	 
	 
	Via      
	n.      

	Comune  di           Tel.                Fax      

	Pec       
	


ove potranno essere trasmessi gli atti interlocutori. 

ALLO SCOPO ALLEGA
· ricevuta di versamento diritti di segreteria pari a € 60,00 (2);
· dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante il diritto reale a presentare il titolo abilitativo;
· estratto di mappa catastale autentico o certificato da tecnico abilitato, con evidenziata la zona d’intervento; estratto del P.R.G./P.S.C./R.U.E. vigente con evidenziata la zona d’intervento (firmato dal progettista; 
· documentazione fotografica riferita anche all’intorno dell’immobile oggetto di intervento (con indicati i punti di ripresa);

· relazione tecnica dettagliata a firma del tecnico progettista abilitato;

· elaborati di progetto in n.    copie (minimo 2);
 FORMCHECKBOX 
 (altro).

Letto, confermato e sottoscritto in data   /  /     
             FIRMA DEL RICHIEDENTE                                                IL PROGETTISTA

…………………………………………………………………………

      …………………………………………………………………………










     (timbro e firma)


	 (1) redigere una sommaria e sintetica categoria dell’intervento 

(2) Il pagamento dei diritti di segreteria (RISORSA 3100) potrà essere effettuato mediante:

- bolletta da ritirare al Front-office e da pagare presso la Tesoreria (BPER Banca);

- versamento su c/c postale n. 4938287 intestato a: Unione dei Comuni Terre e Fiumi;

- bonifico su conto bancario intestato a Unione dei Comuni Terre e Fiumi - IBAN: IT 92D053876721 000000 3200016;

mettere nella causale, oltre al tipo di atto, il COMUNE di riferimento e il codice risorsa 3100.






AL SERVIZIO UNICO EDILIZIA IMPRESE
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