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Organizzazione con Sistema di Gestione per la

Lo scrivente dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

- che l'intervento
o opera su immobili di cui I'istante ha disponibilita, specificare il titolo
proprieta
o In relazione allo Strumento Urbanistico (spuntare con X il caso che ricorre)
O X e conforme allo strumento urbanistico vigente
0 non e in contrasto con quello adottato
O non e conforme allo strumento urbanistico vigente od adottato
o Inrelazione al titolo edilizio necessario (spuntare con X il caso che ricorre)
0 Xe dotato di titolo edilizio (art.24 1.r.16/08) , specificare gli estremi
Permesso di costruire 51/2012 del 16/11/2012
O puo conseguire titolo edilizio (art.24 I.r.16/08) in ragione della conformita allo
strumento
O non ha necessita di titolo edilizio rilasciato da parte del Comune ma é soggetto ad
attivita edilizia libera (art.21 1.r.16/08) ovvero sottoposto a
comunicazione/segnalazione/denuncia di inizio attivita (artt. 21bis,-23 |.r.16/08) od
altra denominazione;
o Inrelazione al titolo paesistico (spuntare con X i casi che ricorrono)
O & necessaria autorizzazione paesistica (d.lgs. 42/04)
O e dotato di autorizzazione paesistica (d.lgs. 42/04) , specificare gli estremi

O X non ha necessita di autorizzazione paesistica;
o Inrelazione alla legittimita dello stato attuale
OX e conforme a titolo edilizio valido ed efficace , specificare gli estremi
Permesso di costruire 51/2012 del 16/11/2012, prorogato ed in corso di validita

O non e conforme a titolo edilizio o paesistico
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