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                                                                                        RISERVATO AL COMUNE  
                                                                                                        protocollo e data  

 
AL COMUNE DI SAN MARZANO DI S.GIUSEPPE (TA) 

Ufficio Tecnico Comunale 
Piazza A. Casalini 

74020 – SAN MARZANO (TA) 

DOMANDA PERMESSO DI COSTRUIRE  
 

 A  Cognome ____________________________ Nome ________ ________________________________   

data di nascita ___________________ comune di nasci ta __________________________________(___) 

comune di residenza _____________________________(_ ___)  telefono (rete fissa) ________________  

indirizzo preciso _________________________________ _______________________________________ 

Il sottoscritto sopra generalizzato chiede il rilas cio del permesso di costruire per lavori di 

ZONA URBANISTICA : 
COMPARTO :        LOTTO :  
� Nuova pratica 

� Nuova costruzione------------ 
� Ampliamento------------------- 
� Ristrutturazione edilizia------ 
� Ristrutturazione urbanistica- 
� Altro------------------------------ 
 

 

 
� Variante ad atto 
  
n._________ datato ____________ 

dichiarando e comunicando i seguenti dati 

 B  - DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE IN PROGETTO 
 

DEFINIZIONE  INTERVENTO E PIANI  

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

UBICAZIONE: 
_________________________________________________________________________________ 

DATI  CATASTALI : specificare se appartenenti al catasto terreni             o al catasto fabbricati              

[riportare con precisione foglio/i e relativa/e particella/e + eventuale/i subalterno/i] : 
 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

GENERALITÀ DEL PRIMO INTESTATARIO  

DESTINAZIONE D’USO :                                      

_____________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________ CATEGORIA : ________________________ 

APPORRE QUI 
UN 

 
bollo euro 14,62 

 

/___/  SI RICHIEDE IN 
SANATORIA AI SENSI DI : 
_________________________ 

_________________________ 
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 C  - PROGETTISTA /___/   -    RILEVATORE /___/  sanat oria ex legge ___________________________  

Cognome e nome   
 

C.F. /part. I.V.A.                  

residente/sede  C.A.P.   

Via/Piazza  civico   

Tel.  Fax  e-mail   

Albo  Prov.  N.   

che sottoscrive per accettazione (timbro e firma)   
 

 
 
 
 
 
 

 D  – DIRETTORE  LAVORI 1 

Cognome e nome   
 

C.F. /part. I.V.A.                  

residente/sede  C.A.P.   

Via/Piazza  civico   

Tel.  Fax  e-mail   

Albo  Prov.  N.   

che sottoscrive per accettazione (timbro e firma)   
 
 
 
 
 
 

 E  – ASSUNTORE DEI LAVORI 

Denominazione   
 

C.F. /part. I.V.A.                  

sede  C.A.P.   

Via/Piazza  civico   

Tel.  Fax  e-mail   

Iscrizione   

che sottoscrive per accettazione (timbro e firma)   
 

 

Pregressi atti autorizzativi, o comunicazioni d.i.a. (riportare esattamente numero/data) 

____________________________________________________________________ . 

oppure fabbricato antecedente a : _________________________________________ . 
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F   ALLEGATI 

crociare la casella per ogni rigo relativo ad alleg ati presentati 
 

 
 

/___/  N. 1 copia del titolo di proprietà o altro t itolo legittimante e del documento di identità del/ i  richiedente/i. 

/___/  N. 3 copie degli elaborati grafici di proget to e/o rilevazione, e relazione tecnica. 

/___/  N. 3 copie della documentazione fotografica datata e firmata sul retro dal progettista e/o rile vatore. 

/___/  N. 3 copie della relazione in materia di bar riere architettoniche secondo la normativa in vigor e. 

/___/  N. 1 copia relazione sulla legittimità delle  preesistenze, obbligatoria per interventi su edifi ci preesistenti. 
 

/___/   N. ________________________________________________________________________________________ . 

/___/   N. ________________________________________________________________________________________ . 

/___/   N. ________________________________________________________________________________________ . 

/___/   N. ________________________________________________________________________________________ . 

/___/   N. ________________________________________________________________________________________ . 

/___/   N. ________________________________________________________________________________________ . 

/___/   N. ________________________________________________________________________________________ . 

/___/   N. ________________________________________________________________________________________ . 

/___/   N. ________________________________________________________________________________________ . 

 G   ALTRO .  
(Pareri, autorizzazioni di altri enti, ecc.) 

 

/___/   ___________________________________________________________________________________________ . 

/___/   ___________________________________________________________________________________________ . 

 H  DICHIARAZIONI CONGIUNTE 
 
il/i  sottoscritto/i  titolare/i  della richiesta e d il sottoscritto progettista, ciascuno per la prop ria competenza, 
dichiarano quanto qui di seguito specificato : 
 

� L’immobile ricade nella zona urbanistica : ________ ________-  comparto __________ lotto/i_____________ ___ . 
� In relazione agli allacciamenti alle reti idriche e  fognarie pubbliche _______________________________ ______ 

              ______________________________________________________________________________________________ 

       ______________________________________________________________________________________________ . 

� L’immobile è interessato dai seguenti vincoli : ___ ___________________________________________________ 

              ____________________________________________________ dettagliatamente descritti nella re lazione tecnica . 

� ______________________________________________________________________________________________ . 

� ______________________________________________________________________________________________ . 

� ______________________________________________________________________________________________ . 

� ______________________________________________________________________________________________ . 

� ______________________________________________________________________________________________ . 

� ______________________________________________________________________________________________ . 

� ______________________________________________________________________________________________ . 

� ______________________________________________________________________________________________ . 

� ______________________________________________________________________________________________ . 

� ______________________________________________________________________________________________ . 
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Dichiarano, altresì: che il progetto è conforme all e norme e leggi vigenti, nonché agli strumenti 
urbanistici vigenti, e che non contrasta con gli st rumenti urbanistici adottati; che gli interventi 
previsti in progetto non ledono in alcun modo i dir itti dei terzi. 

        DATA DEL RITIRO 
 
                                                           
 
 
         IL REFERENTE TECNICO                                                                                                                  PER IL RITIRO : 
                (cognome e nome _____________________________________________) 
                                                                                                                               firma : ________________________________________ 
 

 
        PER IL RITIRO  :  IL TITOLARE O UN COINTESTATARIO 
 
        (cognome e nome _____________________________________________) firma : ________________________________________  
 
 

 
        Oppure L’INCARICATO AL RITIRO (cognome e nome _____________________________________________) 
 
        (luogo e data di nascita _____________________________/_________________)  
 
        (Comune di residenza __________________________________________ - indirizzo ______________________________________ 

 
 

                                                                                                                                  firma : _______________________________________ 

 
 I  FIRMA DEL PRIMO O UNICO RICHIEDENTE  (di cui alle generalità nella prima pagina) 

 
Cognome _____________________________ Nome ________ ___________________________________   
 
                                                                     firma ___________________________ ____________________ 
 

  L   GENERALITA’ E FIRME DEGLI ALTRI  EVENTUALI  RICHIE DENTI COINTESTATARI  

 
 

Cognome _____________________________ Nome ________ ___________________________________   
data di nascita ___________________ comune di nasci ta __________________________________(___) 
indirizzo preciso _________________________________ _______________________________________ 
comune di residenza _____________________________(_ ___) 
 
                                                                     firma ___________________________ ____________________ 
 
 

Cognome _____________________________ Nome ________ ___________________________________   
data di nascita ___________________ comune di nasci ta __________________________________(___) 
indirizzo preciso _________________________________ _______________________________________ 
comune di residenza _____________________________(_ ___) 
 
                                                                     firma ___________________________ ____________________ 
 
 
 

Cognome _____________________________ Nome ________ ___________________________________   
data di nascita ___________________ comune di nasci ta __________________________________(___) 
indirizzo preciso _________________________________ _______________________________________ 
comune di residenza _____________________________(_ ___) 
 
                                                                     firma ___________________________ ____________________ 
 


