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	Gestione Associata di Funzioni e Servizi Comunali in Convenzione

approvata con deliberazioni del Consiglio comunale di Lastebasse n. 1 del 20.02.2012, 

del Consiglio comunale di Pedemonte n. 1 del 20.02.2012 e del Consiglio comunale di Valdastico n. 2 del 20.02.2012


================

	UFFICIO TECNICO - EDILIZIA PRIVATA E URBANISTICA
Tel. 0445/747017 - 745003 - 746022 int. 3 - Telefax 0445/746200
	E-mail: edilizia@comune.pedemonte.vi.it
E-mail: edilizia@comune.valdastico.vi.it
E-mail: edilizia@comune.lastebasse.vi.it


	RICHIESTA DEL CERTIFICATO DI inAGIBILITà


	Timbro del Protocollo

	Codice Pratica:

	



Al COMUNE DI  FORMDROPDOWN 

SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA

 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 n. 1
36040   FORMDROPDOWN 
 (VI)

	Il/la sottoscritto/a, 

	

	Cognome e Nome
	     

	Nato/a a
	     
	Prov.
	  
	Il       

	Codice Fiscale
	     

	 FORMDROPDOWN 
 a      
	Via      
	n.      

	CAP       
	Tel.      
	Fax.      
	Cel.       

	in qualità di 
	 FORMCHECKBOX 

PROPRIETARIO

 FORMCHECKBOX 

UNICO SOGGETTO LEGITTIMATO

(Nel caso di due o più richiedenti compilare l'allegato "2")
	Degli immobili interessati


CHIEDE IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI INAGIBILITà
Dell’immobile sito in  FORMDROPDOWN 
 in  FORMDROPDOWN 
      , n.      .
	Con destinazione d’uso

	 FORMCHECKBOX 

	Residenziale
	 FORMCHECKBOX 

	Artigianale
	 FORMCHECKBOX 

	Turistico / ricettiva

	 FORMCHECKBOX 

	Commerciale
	 FORMCHECKBOX 

	Industriale
	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare sotto)

	 FORMCHECKBOX 

	Direzionale
	 FORMCHECKBOX 

	Agricola
	
	     


Censito al Catasto:

	
	COMUNE CATASTALE DI    FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	FOGLIO
	     
	 FORMDROPDOWN 

	      
	Sub
	     

	 FORMDROPDOWN 

	FOGLIO
	     
	 FORMDROPDOWN 

	      
	Sub
	     

	 FORMDROPDOWN 

	FOGLIO
	     
	 FORMDROPDOWN 

	      
	Sub
	     

	 FORMDROPDOWN 

	FOGLIO
	     
	 FORMDROPDOWN 

	      
	Sub
	     

	 FORMDROPDOWN 

	FOGLIO
	     
	 FORMDROPDOWN 

	      
	Sub
	     


Per i seguenti motivi:
     
ATTESTA CHE  ULTERIORI INTESTATARI DEGLI IMMOBILI SONO




ALLEGATO 2

Persone fisiche:

	Cognome e Nome
	     

	Nato/a a
	     
	Prov.
	  
	Il       

	Codice Fiscale
	     

	 FORMDROPDOWN 
 a      
	Via      
	n.      

	CAP       
	Tel.      
	Fax.      
	Cel.       

	In qualità, ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380, di
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Avente titolo con delega della proprietà allegata in copia


	Cognome e Nome
	     

	Nato/a a
	     
	Prov.
	  
	Il       

	Codice Fiscale
	     

	 FORMDROPDOWN 
 a      
	Via      
	n.      

	CAP       
	Tel.      
	Fax.      
	Cel.       

	In qualità, ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380, di
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Avente titolo con delega della proprietà allegata in copia


	Cognome e Nome
	     

	Nato/a a
	     
	Prov.
	  
	Il       

	Codice Fiscale
	     

	 FORMDROPDOWN 
 a      
	Via      
	n.      

	CAP       
	Tel.      
	Fax.      
	Cel.       

	In qualità, ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380, di
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Avente titolo con delega della proprietà allegata in copia


	Cognome e Nome
	     

	Nato/a a
	     
	Prov.
	  
	Il       

	Codice Fiscale
	     

	 FORMDROPDOWN 
 a      
	Via      
	n.      

	CAP       
	Tel.      
	Fax.      
	Cel.       

	In qualità, ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380, di
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Avente titolo con delega della proprietà allegata in copia


In caso di persone giuridiche:

	Cognome e Nome
	     

	Nato/a a
	     
	Prov.
	  
	Il       

	nella sua veste di 
	     

	della Ditta
	     

	Codice Fiscale / P.iva
	     

	 FORMDROPDOWN 
 a      
	Via      
	n.      

	CAP       
	Tel.      
	Fax.      
	Cel.       

	Casella di Posta Elettronica Certificata
	     

	In qualità, ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380, di
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Avente titolo con delega della proprietà allegata in copia


	Cognome e Nome
	     

	Nato/a a
	     
	Prov.
	  
	Il       

	nella sua veste di 
	     

	della Ditta
	     

	Codice Fiscale / P.iva
	     

	 FORMDROPDOWN 
 a      
	Via      
	n.      

	CAP       
	Tel.      
	Fax.      
	Cel.       

	Casella di Posta Elettronica Certificata
	     

	In qualità, ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380, di
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Avente titolo con delega della proprietà allegata in copia


· consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace o di falsità della sottoscrizione, verranno applicate, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale (art. 483) e dalle leggi penali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative legate all'istanza; 

· consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi di quanto disposto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000; 
· in applicazione dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ( autocertificazione ) e consapevole/i della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli 48 e 76 del D.P.R. medesimo 

DICHIARA/NO 

· di essere legittimato/i all'esecuzione degli interventi di cui alla presente richiesta sulla base dei titoli indicati in calce ad ogni soggetto inserito nella presente istanza, relativi agli immobili oggetto d'intervento; 

· di non violare diritti di terzi o condominiali; 

 FORMDROPDOWN 
, li      
	I richiedenti
	I richiedenti

	
	

	Firma leggibile per esteso
	Firma leggibile per esteso

	
	

	Firma leggibile per esteso
	Firma leggibile per esteso

	
	

	Firma leggibile per esteso
	Firma leggibile per esteso

	
	

	Firma leggibile per esteso
	Firma leggibile per esteso


La sottoscrizione della presente dichiarazione non va autenticata, se è sottoscritta davanti al dipendente addetto o se accompagnata dalla fotocopia, anche non autenticata, di un documento di identità del/i dichiarante/i. Nei casi sopra indicati, la dichiarazione è esente da bollo.
Con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune in indirizzo a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda, in osservanza del D.L.vo 196/2003 art. 13 e 23 (codice sulla privacy).
	Allega la seguente documentazione quale parte integrante della presente istanza
	n. copie
	Verifica

	Documentazione generale obbligatoria

	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione fotografica interna ed esterna corredata di planimetria grafica di riferimento ai coni ottici di ripresa.
	1 copia
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia del documento d'identità personale (in corso di validità) dei soggetti che sottoscrivono le dichiarazioni
	1 copia
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Estratto di mappa relativo allo strumento urbanistico generale con evidenziato in rosso l’immobile oggetto della richiesta
	1 copia
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Elaborato planimetrico con l’indicazione dei subalterni oggetto di inagibilità
	1 copia
	 FORMCHECKBOX 


	Diritti di segreteria e imposta di bollo

	 FORMCHECKBOX 

	Copia della ricevuta di pagamento anticipato dei diritti di segreteria per l’importo di €.      
	
	 FORMCHECKBOX 



	La committenza elegge a procura e domicilio
	 FORMCHECKBOX 
  Lo stesso richiedente

	per qualsiasi comunicazione inerente il presente procedimento e per la consegna o notifica di tutti gli atti interlocutori, oltre al provvedimento finale presso l'indirizzo di:

	Cognome e Nome
	     

	Nato/a a
	     
	Prov.
	  
	Il       

	Codice Fiscale / P.iva
	     

	 FORMDROPDOWN 
 a      
	Via      
	n.      

	CAP       
	Tel.      
	Fax.      
	Cel.       

	Casella di Posta Elettronica Certificata
	     

	e si impegna/no altresì a revocare per iscritto, con comunicazione indirizzata al responsabile del procedimento, il presente incarico di procuratore speciale ai sensi e per ali effetti del Codice Civile.

	I Titolari
	Il Domiciliatario

	
	

	Firma leggibile per esteso
	

	
	

	Firma leggibile per esteso
	Firma leggibile per esteso

	
	

	Firma leggibile per esteso
	

	
	

	Firma leggibile per esteso
	


Gentile signore/a. 

ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/2003), la informiamo che:

· i dati personali ed anche sensibili, da Lei forniti, verranno trattati per le finalità istituzionali volte allo svolgimento e conclusione del procedimento ai sensi della normativa vigente, presentata nel rispetto di leggi e regolamenti; Il trattamento dei dati avverrà presso il Comune in indirizzo, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, nonché per l'eventuale pubblicazione in Internet per i servizi offerti on-line; titolare del trattamento è il Comune in indirizzo; 

· Il conferimento dei dati è obbligatorio, in caso di mancato conferimento la domanda di cui sopra diverrà improcedibile e conseguentemente non sarà possibile eseguire gli interventi oggetto dell'istanza; 

· I dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati o diffusi esclusivamente nei limiti previsti da norme di legge o regolamento; 

Lei potrà esercitare, in ogni momento e rivolgendosi al responsabile indicato, i diritti di cui all'art. 7 del Codice nei confronti del titolare del trattamento e in particolare il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione di dati erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.






















Marca da bollo da €. 14,62
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