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	COMUNE DI SANT’AGOSTINO

PROVINCIA DI FERRARA

Settore Territorio - Urbanistica - Ambiente Ricostruzione e Rilevamento 
del danno privato
	 Marca da bollo 16,00€


Oggetto:  Richiesta di Parere CQAP (Commissione per la Qualità Architettonica e il Paesaggio)

     (Art. 6 della L.R. 30.07.2013 n. 15 e art. 64 bis del vigente Regolamento Edilizio)

Il sottoscritto:

	

	Nato a
	il      /   /

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	residente in

	CAP
	
	
	
	
	
	Via
	n.

	Tel.
	Fax
	Cell.

	e-mail


in qualità di:
	□ proprietario

	□ comproprietario unitamente a

	□ avente titolo in qualità di (specificare)


Ovvero:

	□ titolare
	□ legale rappresentante

	□ avente titolo in qualità di (specificare)

	della ditta/società

	con sede in 
	via
	n.

	Partita IVA 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tel.
	Fax

	e-mail

	legittimata in quanto

	□ proprietaria

	□ titolare di altro diritto reale (specificare)


	con il progetto di (descrizione sintetica dell'intervento):



	relativo all'immobile ad uso:

	sito in 
	via
	n.

	distinto al
	□ NCT al Foglio                     Mappale                     di mq

	
	□ NCT al Foglio                     Mappale                     di mq

	
	□ NCF al Foglio                     Mappale                     sub.

	
	□ NCF al Foglio                     Mappale                     sub.

	Zona P.R.G.

	Piano Attuativo denominato:

	approvato con:

(indicare la denominazione del piano attuativo con gli estremi della delibera di approvazione)
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	COMUNE DI SANT’AGOSTINO

PROVINCIA DI FERRARA
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del danno privato
	 


CHIEDE
il parere della Commissione per la Qualità Architettonica e il Paesaggio, secondo quanto previsto all'art. 6 della L.R. 30.07.2013 n. 15 e art. 64 bis del vigente Regolamento Edilizio;

PERTANTO ALLEGA

· Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà attestante il diritto reale a presentare il titolo abilitativo;
· Relazione asseverata a firma del tecnico progettista abilitato comprensiva di documentazione fotografica;
· Estratto di mappa autentico o certificato dal tecnico abilitato, con evidenziata la zona di intervento;
· Stralcio del P.R.G. vigente con evidenziata la zona di intervento (firmata dal progettista);
· n. 3 copie degli elaborati grafici.
DATA ___/___/______

                                                                  FIRMA

______________________________





















TEL.: 0532/844461, Email: urbanistica.ambiente@comune.sant-agostino.fe.it,

SITO: www.comune.santagostino.fe.it , PEC: comune.santagostino@cert.comune.santagostino.fe.it

