
	     
     
     
	COMUNE DI       
Riservato all’Ufficio

PRATICA EDILIZIA N.      



Al Comune di       
Sportello Unico per l’Edilizia

Via      
           
Oggetto: 
 FORMCHECKBOX 
 Segnalazione certificata di Inizio Attività.

 FORMCHECKBOX 
 Segnalazione certificata inizio attività sostituriva del Pernesso di costruire. 

legge regionale 11 novembre 2009, n. 19.

La/Il sottoscritta/o

	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE

	     
	     


Luogo e data di nascita

	CITTA’
	PROVINCIA
	DATA

	     
	     
	     


residente a

	INDIRIZZO
	N° CIVICO

	     
	     

	C.A.P.
	CITTA’
	PROVINCIA

	     
	     
	     


 In qualità di:

 FORMCHECKBOX 

comproprietario (di immobile non interessato da uso civico)

 FORMCHECKBOX 

comproprietario

 FORMCHECKBOX 

possessore di immobile (area o mobile) interessato da uso civico

 FORMCHECKBOX 

altro ____________
Sottoscrive per presa visione e per accettazione, della Segnalazione Certificata di Inizio Attività o Segnalazione certificata di Inizio Attività sostitutiva del permesso di costruire cui è allegato il presente modello e presentata dalla ditta denunciante:

	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE

	     
	     


Luogo e data di nascita

	CITTA’
	PROVINCIA
	DATA

	     
	     
	     


residente a

	INDIRIZZO
	N° CIVICO

	     
	     

	C.A.P.
	CITTA’
	PROVINCIA

	     
	     
	     


Per i lavori di:      
Da realizzare a:       Foglio n.       Mappale/i n.      
Data,      








Firma ………..………………………………..

Modulo 2.2 - scaricato da: www.altavalcellina.altervista.org
 INIZIO ATTIVITA’ ACCETTAZIONE COMPROPRIETARIO








1

