COMUNICAZIONE DI PROROGA DEL TERMINE DI INIZIO O FINE LAVORI

DEL PERMESSO DI COSTRUIRE E DI FINE LAVORI DELLA DIA E DELLA SCIA AI SENSI DALL'ART. 30, COM. 3, DEL D. Lgs 69/13 CONVERTITO CON MODIFICHE IN L. 98/13.
ALLO SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE DEL 
COMUNE DI ISPICA

AL VI SETTORE – ASSETTO TERRITORIALE – URBANISTICA DEL
COMUNE DI ISPICA
IL SOTTOSCRITTO Cognome       nome       (Codice Fiscale      )  nato a       Prov.    il       residente a       Prov.    CAP       in Via       Civ.    , nella sua veste di LEGALE RAPPRESENTANTE della  FORMCHECKBOX 
 Società -  FORMCHECKBOX 
 Persona Giuridica -  FORMCHECKBOX 
 Condominio, Partita IVA       Codice Fiscale       Denominazione       con sede legale a       Prov.    CAP       in Via       Civ.    , consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace o di falsità della sottoscrizione, saranno applicate, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale (art. 483) e dalle leggi penali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative legate all'istanza;

• consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi di quanto disposto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 allega copia del documento d’identità e

DICHIARA

Che i titoli abilitativi, di cui risulta essere intestatario, rilasciati o comunque formatisi antecedentemente all’entrata in vigore del decreto (21 agosto 2013), sono tuttora validi essendo:

 FORMCHECKBOX 
 Concessione edilizia/ FORMCHECKBOX 
 Autorizzazione 
 n.       anno       rilasciato in data      , inizio lavori del      , fine lavori del      ;

 FORMCHECKBOX 
 Variante essenziale n.       anno       rilasciata in data       inizio lavori del      , fine lavori del      ;

 FORMCHECKBOX 
 DIA n.       anno       efficace in data       inizio lavori del      , fine lavori del      ;

 FORMCHECKBOX 
 SCIA n.       anno       efficace in data       fine lavori del      ;

• che il progetto è conforme agli strumenti urbanistici vigenti e adottati;

• relativamente all’immobile, oggetto dell’intervento, ubicato a Ispica in Via/Piazza       n.    ;

 FORMCHECKBOX 
 Solo per la proroga del termine di fine lavori, indicare le opere che rimangono da completare/realizzare:

     
     
COMUNICA

 FORMCHECKBOX 
 LA PROROGA DEL TERMINE DI INIZIO LAVORI del titolo abilitativo sopra indicato (ESCLUSA SCIA E DIA);

 FORMCHECKBOX 
 LA PROROGA DEL TERMINE DI FINE LAVORI della DIA , SCIA o variante essenziale sopra indicati per la durata di DUE ANNI come previsto dall'art. 30, co. 3, del D.L. 69/13 convertito con modifiche in L. 98/13.
ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia documento del richiedente;

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia documento d'identità dei contitolari (comproprietari);

     , li      
 FORMCHECKBOX 
 IL TITOLARE 

 FORMCHECKBOX 
 I SOGGETTI COMPROPRIETARI COFIRMATARI DELLA PRESENTE

Cognome       Nome       (Codice Fiscale       ) nato  a       Prov.       il       residente a       Prov.       CAP       in Via       Civ.       Tel       fax       E-mail      @     , ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 allega copia del documento d’identità e dichiara di essere comproprietario dell’immobile oggetto dell’intervento edilizio.

     , li                                        Firma ________________________
Cognome       Nome       (Codice Fiscale       ) nato  a       Prov.       il       residente a       Prov.       CAP       in Via       Civ.       Tel       fax       E-mail      @     , ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 allega copia del documento d’identità e dichiara di essere comproprietario dell’immobile oggetto dell’intervento edilizio.

     , li                                        Firma ________________________
 FORMCHECKBOX 
 ELEGGE/  FORMCHECKBOX 
 ELEGGONO DOMICILIO per qualsiasi comunicazione inerente la presente comunicazione e per la consegna o notifica di tutti gli atti, presso l’indirizzo       nel Comune di       Prov.       CAP      .
Si impegna/no altresì a revocare per iscritto, con comunicazione espressa, la presente elezione di domicilio ai sensi e per gli effetti del Codice Civile.

Data      
Firma Titolare _______________________
Firma Cofirmatari  _______________________    _______________________
Firma del Domiciliatario _____________________
