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	DOMANDA DI PROROGA DEL TERMINE DI INIZIO - FINE LAVORI DEL PERMESSO DI COSTRUIRE
ART.15 COMMA 2 DPR 380/2001 e smi


	


Allo Sportello Unico per L’Edilizia

del Comune di VILLARICCA

Corso Vittorio Emanuele 60

80010 – VILLARICCA
	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE


	Il/ La sottoscritto/a   ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n. _______
	tel.  ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
	
	fax  ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________________
	n. _______
	tel.  ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
	
	fax  ____/_________


· In qualità di primo intestato per la pratica in oggetto, presentata da n. ______ soggetti in qualità di richiedenti come da autocertificazioni allegate;
	 FORMCHECKBOX 
_
	In proprio

	 FORMCHECKBOX 
_
	In qualità di legale rappresentante della persona giuridica:

	 FORMCHECKBOX 
_
	In qualità di amministratore di:

	Cognome/nome o Ragione sociale _______________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a a   ________________________________________ 
	 Prov. ____
	  il  ______________

	residente/sede in _________________________ 
	vVia ____________________________
	n. _____


DICHIARA

in applicazione dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n° 445 e consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli 48 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445

DI ESSERE LEGITTIMATO IN QUANTO:

	 FORMCHECKBOX 
_
	PR
	proprietario dell’immobile;

	 FORMCHECKBOX 
_
	SU
	Superficiario

	 FORMCHECKBOX 
_
	EN
	Enfiteuta

	 FORMCHECKBOX 
_
	US
	Usufruttuario o titolare di diritto di uso o di abitazione

	 FORMCHECKBOX 
_
	LO
	Locatario

	 FORMCHECKBOX 
_
	BE
	beneficiario di un provvedimento di occupazione d’urgenza

	 FORMCHECKBOX 
_
	CO
	concessionario di beni demaniali, conformemente all’atto concessorio

	 FORMCHECKBOX 
_
	AS
	azienda erogatrice di pubblici servizi 

	 FORMCHECKBOX 
_
	AC
	amministratore di condominio

	 FORMCHECKBOX 
_
	RA
	soggetto responsabile dell’abuso edilizio 

	 FORMCHECKBOX 
_
	AL
	Altro: specificare ____________________________________________


Nonché TITOLARE 

	 FORMCHECKBOX 
_
	PdC
	di Permesso di Costruire n. ___________ del _________

	 FORMCHECKBOX 
_
	VA PC
	di Permesso di Costruire n._______ del __________ in Variante al P.C. _____ del  _______

	riferito all'immobile sito in Villaricca
	 ________________________________________
	n. _____

	relativa all'intervento di: __________________________________________________________


PREMESSO
	 FORMCHECKBOX 
_
	Che le opere di cui al suddetto Permesso di Costruire non potranno avere inizio in data ___/_____/____

	 FORMCHECKBOX 
_
	Che le opere di cui al suddetto Permesso di Costruire sono iniziate in data ___/___/____, così come comunicato, e che il termine per l’ultimazione dei lavori scade il giorno ____/____/______


CONSIDERATO
Che non sarà possibile  FORMCHECKBOX 
_ INIZIARE   FORMCHECKBOX 
_ TERMINARE le opere in questione entro il termine di scadenza per la seguente motivazione, estranea alla volontà del titolare del permesso di costruire, 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE

La proroga dei termini di  FORMCHECKBOX 
_ INIZIO LAVORI   FORMCHECKBOX 
_ FINE LAVORI del titolare del permesso di costruire indicato:
 FORMCHECKBOX 
_ di giorni ________
 FORMCHECKBOX 
_ di mesi _________
VILLARICCA, _|_|/_|_|/_|_|_|_|






Il Dichiarante
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