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COMUNE DI SAN SECONDO PARMENSE
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Piazza Mazzini, 10 – 43017 San Secondo Parmense (PR) - C.F.00231310343 Tel.Centralino  0521/377311  

 e-mail: segreteria@comune.san-secondo-parmense.pr.it  - pec: protocollo@postacert.comune.san-secondo-parmense.pr.it

	VALUTAZIONE PREVENTIVA

Ai sensi dell’art.21 LR 15/2013


	DATI ANAGRAFICI                                                                                                                                                    


 FORMDROPDOWN 
 SOTTOSCRITT FORMDROPDOWN 
      
Cod. fiscale / P.IVA      
nat FORMDROPDOWN 
 a       provincia       il      
residente in       c.a.p.       provincia      
 FORMDROPDOWN 
       n.       in qualità di 

 FORMCHECKBOX 
 proprietario

 FORMCHECKBOX 
 avente titolo quale (comproprietario, usufruttuario o possessore di altro diritto)      
 FORMCHECKBOX 
 titolare dell’impresa / legale rappresentante della società  (indicare denominazione o ragione sociale)      
      

partita i.v.a.     
con sede legale in       c.a.p.       provincia      
 FORMDROPDOWN 
       n.      
DICHIARA

	DICHIARAZIONI 

	

	 FORMCHECKBOX 

	di avere conferito al Progettista firmatario della relazione tecnico descrittiva:

Cognome       Nome       Nato il      
Iscritto all’ Albo/Ordine       n°      Provincia      
PROCURA SPECIALE ai sensi dell’art.38, comma 3 bis del DPR 445/2000:

1. per la sottoscrizione con firma digitale, compilazione e presentazione telematica della pratica al SUAP territorialmente competente;

2. per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti l’inoltro on-line della medesima pratica;

3. per l’elezione del domicilio speciale elettronico di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti la pratica e/o il procedimento amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica del procuratore, che provvede alla trasmissione telematica (la ricezione di atti e provvedimenti anche limitativi della sfera giuridica del delegante);

4. per ogni adempimento previsto dal procedimento e necessario alla conclusione del procedimento


	· 
	ai sensi dell’ art. 47 del DPR n. 445/2000, di POSSEDERE TITOLO A INTERVENIRE sull’immobile indicato nel quadro “DATI INTERVENTO”, in quanto:

	

	 FORMCHECKBOX 

	PROPRIETARIO

	 FORMCHECKBOX 

	AVENTE TITOLO in base a contratto/atto (delega, procura, mandato da parte del proprietario) – citare estremi       

	 FORMCHECKBOX 

	LEGALE RAPPRESENTANTE della persona giuridica/assimilabile, identificata nel quadro soprastante, la quale è:

	
	   ↓ (spuntare una ed una sola scelta)

	
	 FORMCHECKBOX 

	PROPRIETARIA 

	
	 FORMCHECKBOX 

	AVENTE TITOLO in base a contratto/atto (delega, procura, mandato da parte del proprietario) – citare estremi      


	 DATI INTERVENTO 


Con riferimento all’intervento da eseguire nel Comune di San Secondo P.se in:

	DATI TOPONOMASTICI
	Via:       
	Da assegnare   FORMCHECKBOX 


	
	Numero civico        
	


RICHIEDE
il rilascio della valutazione preventiva sull’ammissibilità del seguente intervento edilizio:
	 (specificare il tipo di’intervento e la destinazione d’uso)

	     



DICHIARA

	CHE I Progettisti sono:


1. cognome e nome      
Cod. fiscale / P.IVA      
nat FORMDROPDOWN 
 a       provincia       il       

con studio in       c.a.p.       via/piazza/frazione       n.      

Cel.      PEC       e-mail      
iscritto all’albo de FORMDROPDOWN 
       provincia di       al n.      
2. cognome e nome      
Cod. fiscale / P.IVA      
nat FORMDROPDOWN 
 a       provincia       il       

con studio in       c.a.p.       via/piazza/frazione       n.      

Cel.      PEC       e-mail      
iscritto all’albo de FORMDROPDOWN 
       provincia di       al n.      
	ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA RICHIESTA                                                                                            

	

	ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ

	· relazione tecnico descrittiva redatta da tecnico abilitato, indicante l’articolo di riferimento del R.U.E., i vincoli urbanistici presenti sull’area di intervento, gli indici urbanistici consentiti, le destinazioni d’uso consolidate e previste;

· Elaborati grafici dello stato legittimo, di progetto e comparativi 
· stralcio POC con l’indicazione dell’immobile;

· estratto di mappa catastale o eventualmente catastini;

· quietanza versamento diritti di segreteria.
· Copia fotostatica del documento d’identità del proprietario/avente titolo [in caso di firma autografa non digitale]
· Documentazione fotografica dello stato di fatto
· Documentazione necessaria per il rilascio dell’autorizzazione paesaggistica se l’intervento ricade in zona sottoposta a vincolo paesaggistico



	NOTE                                                                                                                                                                                                      


	     


	FIRMA INTESTATARIO                                                                                                                                                                               


Luogo di compilazione       Data                 





      
(Firma dell’intestatario)

	FIRMA EVENTUALE DELEGATO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA                                                                                         


Luogo di compilazione        Data                                                                                   
      (Firma digitale)


