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ILOPSIDAL ID ENUMOC  

 
OIROTIRRET LED ENOITSEG OIZIVRES )AMOR ID AICNIVORP(  

 

M UDO L  O
.C I.L. 

 

OC MUNICAZIONE DI INIZI  O LAV IRO  
 

A  i es nsi d a’lle rt. 6 del .D P .R.  083 / 10  
 

iA  s ne si lged i art. 4 e 6  4  7 ed  l D.P.R. 44  5 del 82 / 21 / 02 00, c no s epa vol  e de ll e s na zi no i lanep  i en c l as  o  id
dichiarazioni on n veritie e er  falsit  à lgen i atti, richiamate ad ll a’ rt. 7  6 de ll e stesso, il so tt os rc itto, so tt o l  a
pr po ri r a es nop s ba ilit  à civ li  e e anep le, DICHIAR :A  

INTER SE SATO AGLI INTER EV NTI 
SREP ONA FISICA: 

C ngo ome, Nome :                                                                                                                                                              
Nato/a  a                                                                                    (        ) il                                                                              
Residente in                                                                (      ) via                                                                    n°                  
c.a.p.                        Tel.                /                                      , e-mail                                                         @                      

 
C do i ec  fis ac le 

 
 

SREP ONA GI RU IDI :AC  
R ga i no e sociale        
Con sede in   (  ) via   n°    
c.a.p.   Tel.    /  , e-mail   @    

 
Partita I AV  

 

R ppa resent na te Le ag le: Co ng ome, Nome :                                                                                                                      
Nato/a  a                                                                                    (        ) il                                                                              
Residente i  n                                                                (        ) vi  a                                                                    n°                  
c.a.p.                        Tel.                /                                      , e-mail                                                         @                      

 
C do i ec  fis ac le                  

AVENTE TITOL ID O  DIRITTO I UQ N ALITÀ DI: 

 

□ rP po rietario, 

 

□ Compr po rietari ( o cf  .r la l age t  o ulter oi ir  intestatari led l’ist na za) , 

 

□ A ff itt au rio  ,  

 

□ Av ne te titol c o o  n del ge  a led l  a pr po r ei t  à in ad t  a   /  /  a ll age to in c po ia 

 

□ Alt or     

 

□ com  e da s neuge t  e titolo: c( ita er  tipol go ia titol  o ed estremi  )   _ 
  _   

 
PR SE ENTA OC MUNICAZIONE DI NI IZI  O LAV IRO  PE :R  

 

 □ O EP RE REP  SE IGENZE CONTINGENTI E TEMPORANEE; (entro il term ni e d  i novanta gior in ) 

 

 □ O EP RE DI AP VI EM NTAZIONE E DI IF N TI RU A DI APS ZI ESTE NR I E CC .; (e cs ul so il c.d.u. a parcheggio) 

 

 □ AP NN E LL I SOLARI OF OT VOLTAICI E TERMICI; ( lla ’esterno del perimetro d le la Citta’ Storica) 

 

 □ O EP RE DUL I HC E ES NZA FINI DI CUL RO, EL ME ENTI DI A RR EDO DI AREE EP R IT NENZIALI; 

 

 □ INTERVE TN I DI UC I SOPRA IN CORSO DI E ES CU OIZ NE; (ai s ne si d le ’l art. 6 co mm a )7  

 

□ INTERVENTI DI UC I SOPRA IG ’A  SE EGUITI; (ai se sn i d le ’l art. 6 co mm a 7) 

AD  E ES GUIRSI SU LL ’IMMOBILE SIT  O I :N  
 

via/pia zz a/largo:       n. civ.     
f ba br./lotto/corpo   scala    pi na o    interno     
distinto al N. C. E. U. al fog il o     , particella/e    bus alterno/i      
Le po ere da eseguir is  consist no o in (breve de cs rizi no e):          
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SE TREMI P OR PRIETARI ,O  SE DIVERSO DA LL ’INTER SE SATO 
 

SREP ONA FISI AC  
C ngo ome, Nome :                                                                                                                                                              
Nato/a  a                                                                                    (        ) il                                                                              
Residente in                                                                (      ) via                                                                    n°                  
c.a.p.                        Tel.               _/                                     , e-mail                                                         @                      

 
C do i ec  fis ac le 

 

 
SREP ONA GI RU IDI AC  

R ga i no e sociale            
Con sede in     (   ) via     n°    
c.a.p.   Tel.    /    , e-mail   @     

 
Partita I AV  

 
R ppa resent na te Le ag le: Co ng ome, Nome :                                                                                                                      
Nato/a  a                                                                                    (        ) il                                                                              
Residente in                                                                (      ) via                                                                    n°                  
c.a.p.                        Tel.                /                                      , e-mail                                                         @                      

 
C do i ec  fis ac le 

 
EVE NTUALI ULTERIORI INT SE TATA IR  DE LL ’ISTANZA 

C ngo ome, Nome :                                                                                                                                                              
Nato/a  a                                                                                    (        ) il                                                                              
Residente i  n                                                                (        ) vi  a                                                                    n°                  
c.a.p.                        Tel.                /                                      , e-mail                                                         @                      

 
C do i ec  fis ac le 

 
 

C ngo ome, Nome :                                                                                                                                                              
Nato/a  a                                                                                    (        ) il                                                                              
Residente in                                                                (      ) via                                                                    n°                  
c.a.p.                        Tel.                /                                      , e-mail                                                         @                      

 
Codic  e fisc la e 

 
DICHIARAZI  ENO VI OCN LI E LIMITAZIONI DE LL ’INTER EV NTO 

 

Il/la so tt os rc i tt o/a, intere ss at  o ga l  i interv ne ti, ai s ne si ged l  i art. 4  e 6 47 del D.P.R. 44  5 ed  l 82 / 21 / 002  e 0
c no s epa vole led l  e s na zi no  i anep l  i en c l as  o di dichiaraz noi i on n veritie e er  falsit  à lgen i atti, richiamat  e
ad ll a’ rt. 7  6 de ll o stesso, so tt  o l  a pr po ri r a es nop sab ili tà civile  e anep l ,e  

 

DI HC IAR :A  
 

ch  e l’interv ne t c o omunicato, ris ep tt a l  e pres rc izi no  i lged i strum ne ti ur ab nistici com nu ali, l  e alt  er on rmativ  e
di se tt o er  inci ned t  i su ll  a discip il na led l a’ ttività ide lizia e  d i  n ap rticola er  l  e on rme na tisismic eh , di sicure zz a  ,
na tinc dne io, igieni oc -s na itarie, e ff ic ne  az ene r eg tica, nonch  è l  e dis op sizi no i c no t une te en l doC i  ec dei Ben  i
uC ltur la  e i ed P l ea s gga i  o d c i u  i a  l D. gL s. 24 / .40  

 
 

ni’L tere ss at  o lga  i ni te vr ne ti 
Firma leggi ib le per esteso, con ti bm ro se persona giuri id ca 

 
 
 
 
 
 
 
 

iA  s ne si dell’art. 13 del D. gL s 196/03, i dati acquisiti sara nn o utili zz ati da uq est a Ammi in stra iz one C mo nu ale per finalità istituzionali 


