Al COMUNE di

18014 OSPEDALETTI (IM)

Servizio Edilizia Privata

OGGETTO:  Comunicazione opere interne realizzate dal 17 marzo 1985 al 1° gennaio 2005  (articolo 22 comma 3  della L.R. 16/2008 e s.m. e i.)

Il sottoscritto

	RICHIEDENTE


	cognome e nome ……………………………..………………………..…nato a…………………..………………(Prov…)

il……………………………………………………………… codice fiscale _______________________________________

residenza …………………………..…………………… ( ……. ) ………………………………….….....................................

                                             Comune                                                                      Prov.         Via/Piazza                                                             n. civ.                  n. int.

recapiti: ………………………..………… ……………………..…………..………….. ………………………………………..

                      telefono                                               cellulare                                                                fax




COMUNICA

Che ai sensi dell’articolo 22 comma 3 della L.R. 16/2008, intende procedere alla regolarizzazione delle opere interne sotto il profilo amministrativo, così come definite al comma 2 dell’art. 22 della L.R. n° 16/2008,  realizzate successivamente al 17 marzo 1985 e prima del 1° gennaio 2005, all’interno dell’alloggio:

	UBICAZIONE IMMOBILE


	stradario ……………………………..………………………..………………………………..……………………………………

                           Via/Piazza/Località                                                                                                  n. civ.                                 n. int.

catasto terreni: ……..…………… ………………………………………….

                                                   foglio                                        particella/e

catasto fabbricati: …………………… ………………………………..…………. ……………….…………………………

                                                  foglio                                         particella/e                            subalterno/i                     piano                        interno




L’intervento sotto descritto

	DESCRIZIONE INTERVENTO


	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


e meglio illustrato nella allegata documentazione tecnica a firma di

	PROGETTISTA


	cognome e nome ……………………………..………………………..………………………………..…………………………

codice fiscale _______________________________________

studio/residenza …………………………..…………………… ( ……. ) ………………………………….….…………………

                                             Comune                                               Prov.         Via/Piazza                                         n. civ.                            n. int.

iscritto all'Albo degli          [] Architetti                [] Geometri               [] Ingegneri             []  .......................................  

della Provincia di ………………………………………..…… al n. ………………..….

recapiti: ………………………..………… ……………………..…………..………….. ………………………………………..

                      telefono                                               cellulare                                                                fax




TRASMETTE

A tal fine copia:

[]   relazione descrittiva delle opere realizzate e dichiarazione della sussistenza dei requisiti igienico-sanitari e di sicurezza, sottoscritta da tecnico abilitato, con la quale si attesta che le opere non sono in contrasto con gli strumenti urbanistici generali e con i regolamenti edilizi vigenti all’epoca di realizzazione e che non hanno comportato modifiche della sagoma della costruzione, dei prospetti, né aumento delle superfici utili e del numero delle unità immobiliari, né modifiche della destinazione d’uso delle costruzioni e delle singole unità immobiliari, non hanno recato pregiudizio alla statica dell’immobile e, limitatamente alle zone A o ad esse assimilabili, hanno rispettato le originarie caratteristiche costruttive dell’edificio;

[]   elaborati grafici esplicativi delle opere realizzate;

[]  autocertificazione resa dal proprietario, con allegata fotocopia del documento d’identità, attestante l’epoca di realizzazione delle opere;  

[]   ricevuta di avvenuta presentazione della variazione catastale;

[]   ricevuta di avvenuto versamento di Euro 172,15 effettuato sul conto corrente postale n. 13524186 intestato al Comune di Ospedaletti - Tesoreria









          Il Proprietario

Data …………………………….                                                                                                          










……………………………………………………










            Il Tecnico










………………………………………….

Informativa ai sensi della Legge 196/2003 per il trattamento dei dati personali

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati

esclusivamente per tale scopo.

