	[image: image1.png]



	PROTOCOLLO GENERALE
	

	Piazza IV novembre n. 23

C.A.P.  24052 - Comune di Azzano San Paolo 

Provincia di Bergamo
Cod. Fisc. – Partita IVA 00681530168
comuneazzanosanpaolo@pec.it

	
	


Al responsabile del
SETTORE SERVIZI TECNICI

UFFICIO EDILIZIA PRIVATA
OGGETTO:  Richiesta di parere preventivo

	Il/la sottoscritto/a

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	     
	     
	     

	Data di nascita
	Sesso (M/F)
	Cittadinanza
	Luogo di nascita

	     
	
	     
	     

	Residenza

	Comune
	Indirizzo
	Civico
	CAP
	Provincia

	     
	     
	     
	     
	  

	Telefono
	Fax
	E-mail PEC (Domicilio digitale. Una casella mail non PEC non sarà ritenuta valida)

	     
	     
	     

	Cell.
	E-mail

	
	

	La sezione seguente deve essere compilata solo se il dichiarante non è persona fisica

	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante

	 Altro ruolo:               



	Denominazione/Ragione sociale
	Tipologia (Ditta individuale, SNC, SRL, SPA, SAS, ecc.)

	     
	      

	Sede legale

	Comune
	Indirizzo
	Civico
	CAP
	Provincia

	     
	     
	     
	     
	  

	Codice fiscale
	Partita IVA

	     
	     

	Telefono
	Fax
	E-mail PEC (Domicilio digitale. Una casella mail non PEC non sarà ritenuta valida)

	     
	     
	     



CHIEDE PARERE PREVENTIVO 
	oggetto della richiesta

	    
 



	riguardante gli immobili siti in comune di Azzano San Paolo

	Indirizzo
	Numero civico

	     
	     

	identificati catastalmente 

	 FORMCHECKBOX 
 particella terreni
	 FORMCHECKBOX 
 unità immobiliare urbana

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	       
	     
	     
	     
	     
	     

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	       
	     
	     
	     
	     
	     

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	       
	     
	     
	     
	     
	     

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	       
	     
	     
	     
	     
	     

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	       
	     
	     
	     
	     
	     


	destinazione urbanistica

	     


ALLEGA

	 FORMCHECKBOX 

	copia del documento d’identità del dichiarante in corso di validità

	
	(in caso di apposizione di firma autografa)

	 FORMCHECKBOX 

	copia bollettino di avvenuto versamento dei diritti di segreteria

	 FORMCHECKBOX 

	altri allegati (specificare) 


	
	
	

	Luogo
	Data
	Il dichiarante


I dati acquisiti saranno trattati in conformità alla normativa sulla Privacy (Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196). Per informazioni fare riferimento al sito istituzionale.
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