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COMUNE DI CASTRONNO

Provincia di Varese
SERVIZIO TECNICO

Edilizia Privata - Urbanistica

RICHIESTA DI PERMESSO DI COSTRUIRE

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................, nato/a a ..............................................................................................., il .........................................................., residente in .............................................................., via ..................................................., n. ........................., C.F. ................................................................, tel. ........................................, fax ............................................
cell .......................................................... avendone titolo quale:
 FORMCHECKBOX 
 proprietario
 FORMCHECKBOX 
 usufruttuario
 FORMCHECKBOX 
 superficiario

 FORMCHECKBOX 
 altro titolo ....................................................................................................................
CHIEDE

in relazione all’art.33 della L.R. 11 marzo 2005 n. 12 integrato dalla L.R. 14 marzo 2008 n. 4
IL PERMESSO DI COSTRUIRE
per il seguente intervento di:
   FORMCHECKBOX 
 nuova costruzione
   FORMCHECKBOX 
 ristrutturazione urbanistica
   FORMCHECKBOX 
 ristrutturazione edilizia    FORMCHECKBOX 
 recupero sottotetto

	PROGETTO
	................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

	UBICAZIONE DELL’IMMOBILE
	................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

	ESTREMI CATASTALI
	Foglio .......................... Mappali .........................................................................................
Sub. .........................................................................................


in esecuzione del progetto redatto in data ........................................................................................................., dal/dalla sig./a ..................................................................................................................................................., nato/a a ..............................................................................................., il .........................................................., residente in .............................................................., via ..................................................., n. ........................., iscritto/a all’ordine/albo degli/dei ............................ di ............................ al n. ................................................... dal ............................................................, codice fiscale ..................................................................................
tel. ...................................................., fax. ................................................, tel. ................................................, 

COMUNICA

che per l’unità immobiliare interessata all’intervento:

 FORMCHECKBOX 
 è stato emanato, in precedenza, il seguente atto amministrativo:

.................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 non è a conoscenza di atti amministrativi emanati

A corredo della richiesta si allega, in n. ................ esemplari, la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 

progetto architettonico quotato costituito da:


 FORMCHECKBOX 
 stralcio del foglio catastale, con indicazione del fabbricato;


 FORMCHECKBOX 
 stralcio dello strumento urbanistico generale e attuativo vigenti, con indicazione del fabbricato;


 FORMCHECKBOX 
 n. ................ piante dei vari livelli;


 FORMCHECKBOX 
 n. ................ sezioni significative con andamento del terreno ante e post operam;


 FORMCHECKBOX 
 n. ................ relazioni tecniche;


 FORMCHECKBOX 
 n. ................ documenti fotografici delle facciate e dei luoghi circostanti;

 FORMCHECKBOX 
 autocertificazione circa la conformità del progetto alle norme igienico sanitarie (art. 38, c. 1, della L.R. n. 12/2005);

 FORMCHECKBOX 
 il parere dell’A.S.L. rilasciato in data ............................. ;

 FORMCHECKBOX 
 il parere dei vigili del fuoco rilasciato in data .......................... ;
CHIEDE
che il richiesto permesso di costruire venga intestato come segue:
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed a conoscenza delle sanzioni penali richiamate dal successivo art. 76, di avere titolo all’esecuzione dell’intervento progettato ai sensi dell’art. 35 e seguenti delle L.R. n. 12/2005, e successive modificazioni, in qualità di ............................................................ .

Alla luce di quanto sopra esposto e dell'allegato progetto il sottoscritto dichiara, infine, che l’intervento da realizzare:

a. è pienamente conforme agli strumenti urbanistici approvati e non e’ in contrasto con quelli adottati ed ai regolamenti edilizi vigenti e rispetta le norme di sicurezza e di quelle igienico-sanitarie, di sicurezza statica e degli impianti, di prevenzione degli incendi, di contenimento dei consumi energetici, di superamento ed eliminazione delle barriere architettoniche, di tutela dall'inquinamento e a tutte le specifiche normative vigenti ed applicabili al tipo di intervento richiesto;
b. è legittimo nei riguardi delle proprietà confinanti e ciò ad ogni effetto di fronte a terzi e con assoluto sollievo di ogni responsabilità del Comune.

......................................, lì ......................................

IL/LA DICHIARANTE - RICHIEDENTE



.........................................................



Marca


da


bollo
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