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AL COMUNE DI ISPICA 

VI SETTORE 

ASSETTO TERRITORIALE 
URBANISTICA 

A cura dell’Ufficio tecnico 

Pratica  
edilizia  

|__|__|__|__ / |__|__|__|__ 

T
im

b
ro

 P
ro

to
c
o
llo

 

 

 

RICHIESTA DI PERMESSO DI COSTRUIRE 
OPERE CIMITERIALI 

(Decreto dei Presidente della Repubblica n. 803/1975) 
 

 
DATI DEL TITOLARE (in caso di più titolari, la sezione è ripetibile nell’allegato “Soggetti coinvolti”) 
 

 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a _____________________________ prov. _|__| 

stato ____________________ nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| residente in ________________________ prov. |__|__|  

stato ____________________ indirizzo _________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__|  

telefono__________________________ cell._______________________________  fax ________________________ 

PEC / email  ____________________________________________________________________________________ 

 
 
DATI DELLA DITTA O SOCIETA’ (eventuale) 
 

In qualità di _____________________________________________________________________________________ 

della ditta / Società _______________________________________________________________________________ 

codice fiscale  / P. Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

iscritta alla C.C.I.A.A. di ________________ prov. |__|__| n.   |__|__|__|__|__|__|__| con sede in __________________ 

prov. _|__| stato _________________ indirizzo __________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__|  

telefono__________________________ cell._______________________________  fax ________________________ 

PEC / email  ____________________________________________________________________________________ 
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CHIEDE 
 
a) Qualificazione dell’intervento 

 

 
Il rilascio del permesso di costruire per:  
 

a.1  Nuova costruzione 
 

a.2  Completamento 
 

a.3  Restauro 
 

a.4  Ristrutturazione 
 
della seguente tipologia di intervento: 

 
a.(1-2).1   Cappella funeraria familiare  

 
a.(1-2).2   Colombario funerario familiare 

 
a.(1-2).3   Edicola funeraria familiare (colombario di due loculi) 

 
a.(1-2).4   Colombario funerario societario 

 
 

 
DICHIARAZIONI  
Il titolare, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sens i dell’articolo 76 del 
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445/2000, sotto la 
propria responsabilità  

 

DICHIARA  

b) Titolarità dell’intervento 

di avere titolo alla presentazione di questa pratica edilizia in quanto: 

b.1  concessionario come da “Atto di riconoscimento” n. _________  del |__|__|__|__|__|__|__|__|  del lotto di 
suolo individuato nel civico cimitero 

b.2  proprietario del manufatto edilizio, all’interno del civico cimitero, come da Atto di _____________________ 
(vendita, successione, ecc.) n. _________  del |__|__|__|__|__|__|__|__|   

 
c) Localizzazione dell’intervento 
 

che l’intervento riguarda opere da eseguirsi all’interno del Civico Cimitero di c.da Garzalla, nel lotto n._____ viale .___ 

 
d) Descrizione sintetica dell’intervento 
 

che i lavori per i quali viene inoltrata la presente richiesta di permesso di costruire consistono in: 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
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e) Regolarità urbanistica e precedenti edilizi 
 

 
e.1  che le opere riguardano un intervento di nuova costruzione su lotto libero 

e.2  che l’intervento riguarda un immobile già realizzato che risulta: 

e.2.1  completo e pienamente conforme a quanto legittimato dal seguente permesso di costruire/ 

autorizzazione edilizia n._________ del |__|__|__|__|__|__|__|__| 

e.2.2  in corso di realizzazione rispetto al seguente permesso di costruire / autorizzazione edilizia n._________ 

del |__|__|__|__|__|__|__|__|, ma non completato nel termine di validità dello stesso 

e.2.3   non sono stati reperiti titoli abilitativi essendo l’immobile realizzato prima del _________________ e non 
interessato successivamente da interventi edilizi per i quali era necessario munirsi di titoli abilitativi 

e.3  che non sono in corso altri progetti edilizi sull’immobile o nell’area oggetto di intervento 

 

 
f) Calcolo del contributo di costruzione  
 

 

che l’intervento da realizzare è a titolo gratuito 
 

 

g) Tecnici incaricati  

di aver incaricato in qualità di progettista delle opere architettoniche, il tecnico indicato alla sezione 2 
dell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI” e dichiara inoltre  

g.1  di aver incaricato, in qualità di progettista delle opere strutturali, di direttori dei lavori, e di altri tecnici, i 
soggetti indicati alla sezione 2 dell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI” 

g.2  che il progettista delle opere strutturali, il/i direttore/i dei lavori e gli altri tecnici incaricati saranno 
individuati prima dell’inizio dei lavori 

 

 
h) Impresa esecutrice dei lavori  
 

 
h.1  che i lavori saranno eseguiti/sono stati eseguiti dalla/e impresa/e indicata/e alla sezione 3 dell’allegato 

“SOGGETTI COINVOLTI” 
 
h.2  che l’impresa esecutrice/imprese esecutrici dei lavori sarà/saranno individuata/e prima dell’inizio dei lavori 

 
 

 
l) Rispetto degli obblighi in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 

 

 
che l’intervento 

l.1  ricade nell’ambito di applicazione del d.lgs. n. 81/2008 
l.2  non ricade nell’ambito di applicazione del d.lgs. n. 81/2008 

 

 

m) Diritti di terzi 
 

 
di essere consapevole che il permesso di costruire non comporta limitazione dei diritti dei terzi 

 

n) Rispetto della normativa sulla privacy 
 

 
di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali posta al termine del presente modulo 
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QUADRO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE GIÀ DISPONIBILE E ALLEGATA 

 
Il titolare allega, quale parte integrante e sostanziale della presente richiesta di permesso di costruire, la documentazione 
di seguito indicata: 

 

Atti in 
possesso

del 
Comune e 

di altre 
amm.ni 

Atti 
allegati 

 
Denominazione allegato 

Quadro 
informativo 

di 
riferimento 

Casi in cui è previsto l’allegato 

  Soggetti coinvolti - Sempre obbligatorio 

  Ricevuta di versamento dei diritti di segreteria - Sempre obbligatorio 

  Copia del documento di identità del/i titolare/i - Sempre obbligatorio 

  Relazione tecnica di asseverazione - Sempre obbligatorio 

  Concessione cimiteriale - Sempre obbligatorio 

  Titolo di proprietà o di disponibilità dell’immobile - Sempre obbligatorio 

  
 
Parere sanitario  

- Sempre obbligatorio 

  

 
Tavola azzonamento (P.R.G., planimetria del 
cimitero, aerofotogrammetria) con individuazione 
del sito con adeguato intorno 
 

- Sempre obbligatorio 

  

 
Elaborati grafici dello stato di fatto, di progetto e 
comparativi 
 

- Sempre obbligatorio 

  Documentazione fotografica dello stato di fatto - Sempre obbligatorio 

  

Denuncia dei lavori 
(può essere trasmessa in allegato alla comunicazione 
di inizio lavori) 

12) 

Se l’intervento prevede la 
realizzazione di opere in 
conglomerato cementizio armato, 
normale e precompresso ed a 
struttura metallica  da denunciare 
ai sensi dell’art. 65 del d.P.R. n. 
380/2001 

  

Denuncia dei lavori in zona sismica 
(può essere trasmessa in allegato alla comunicazione 
di inizio lavori) 

Se l’intervento prevede opere da 
denunciare ai sensi dell’art. 93 del 
d.P.R. n. 380/2001 

  Documentazione dell’autorizzazione sismica 
Se l’intervento prevede opere da 
autorizzare ai sensi dell’art. 16 
della L.R. 16/2016 

  
Documentazione del parere/nulla osta da parte 
della Soprintendenza 

16) 

Se l’immobile oggetto dei lavori è 
sottoposto a tutela ai sensi del 
Titolo I, Capo I, Parte II del d.lgs. 
n. 42/2004 

 
 
Data e luogo ______________________     Il/I dichiaranti 
 

         _________________________ 
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SOGGETTI COINVOLTI  
 

1. TITOLARI (compilare solo in caso di più di un titolare) 

 

 
Cognome e Nome ________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a _____________________________ prov. _|__| 

stato ____________________ nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| residente in ________________________ prov. |__|__|  

stato ____________________ indirizzo _________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__|  

telefono__________________________ cell._______________________________  fax ________________________ 

PEC / email  _____________________________________________________________________________________ 

 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a _____________________________ prov. _|__| 

stato ____________________ nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| residente in ________________________ prov. |__|__|  

stato ____________________ indirizzo _________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__|  

telefono__________________________ cell._______________________________  fax ________________________ 

PEC / email  _____________________________________________________________________________________ 

 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a _____________________________ prov. _|__| 

stato ____________________ nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| residente in ________________________ prov. |__|__|  

stato ____________________ indirizzo _________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__|  

telefono__________________________ cell._______________________________  fax ________________________ 

PEC / email  _____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

2. TECNICI INCARICATI (compilare obbligatoriamente) 
 

 
Progettista delle opere architettoniche (sempre necessario) 

 
 incaricato anche come direttore dei lavori delle opere architettoniche 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a ____________________________ prov. __|__|  

stato ______________________ nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| residente in ______________________ prov. __|__| 

stato ______________________ indirizzo ___________________________________ n. _____C.A.P. |__|__|__|__|__|  

con studio in ____________________________________________ prov. |__|__| stato ______________________ 

iscritto all’ordine / collegio ______________________________ di ____________________ al n. |__|__|__|__|__| 

indirizzo __________________________________________________________ n. _____C.A.P. |__|__|__|__|__| 

telefono__________________________ cell._______________________________  fax ________________________ 

PEC / email  _____________________________________________________________________________________ 

 

_________________________ 

Firma per accettazione incarico 
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Direttore dei lavori delle opere architettoniche (solo se diverso dal progettista delle opere architettoniche) 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a ____________________________ prov. __|__|  

stato ______________________ nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| residente in ______________________ prov. __|__| 

stato ______________________ indirizzo ___________________________________ n. _____C.A.P. |__|__|__|__|__|  

con studio in ____________________________________________ prov. |__|__| stato ______________________ 

iscritto all’ordine / collegio ______________________________ di ____________________ al n. |__|__|__|__|__| 

indirizzo __________________________________________________________ n. _____C.A.P. |__|__|__|__|__| 

telefono__________________________ cell._______________________________  fax ________________________ 

PEC / email  _____________________________________________________________________________________ 

 
_________________________ 
Firma per accettazione incarico 

 
 
 

Progettista delle opere strutturali (solo se necessario) 

 incaricato anche come direttore dei lavori delle opere strutturali 
 
Cognome e Nome ________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a ____________________________ prov. __|__|  

stato ______________________ nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| residente in ______________________ prov. __|__| 

stato ______________________ indirizzo ___________________________________ n. _____C.A.P. |__|__|__|__|__|  

con studio in ____________________________________________ prov. |__|__| stato ______________________ 

iscritto all’ordine / collegio ______________________________ di ____________________ al n. |__|__|__|__|__| 

indirizzo __________________________________________________________ n. _____C.A.P. |__|__|__|__|__| 

telefono__________________________ cell._______________________________  fax ________________________ 

PEC / email  _____________________________________________________________________________________ 

 
_________________________ 
Firma per accettazione incarico 

 
 
 
 
Direttore dei lavori delle opere strutturali  (solo se diverso dal progettista delle opere strutturali) 
Cognome e Nome ________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a ____________________________ prov. __|__|  

stato ______________________ nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| residente in ______________________ prov. __|__| 

stato ______________________ indirizzo ___________________________________ n. _____C.A.P. |__|__|__|__|__|  

con studio in ____________________________________________ prov. |__|__| stato ______________________ 

iscritto all’ordine / collegio ______________________________ di ____________________ al n. |__|__|__|__|__| 

indirizzo __________________________________________________________ n. _____C.A.P. |__|__|__|__|__| 

telefono__________________________ cell._______________________________  fax ________________________ 

PEC / email  _____________________________________________________________________________________ 

 
_________________________ 
Firma per accettazione incarico 

o 
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3.  IMPRESE ESECUTRICI (compilare in caso di affidamento dei lavori ad una o più imprese) 

 
 

Ragione sociale __________________________________________________________________________________ 

codice fiscale / p. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritta alla C.C.I.A.A. di ____________________________________________ prov. |__|__| n.   |__|__|__|__|__|__|__|  

con sede in _________________________________________ prov. |__|__| stato _____________________________ 

indirizzo _________________________________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

il cui legale rappresentante è ________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a ____________________________ prov. __|__| 

stato ______________________ nato il |__|__|__|__|__|__|__|__|  residente in ______________________ prov. __|__| 

stato _______________________ indirizzo ___________________________________ n. _____C.A.P. __|__|__|__|__|  

telefono__________________________ cell._______________________________  fax ________________________ 

PEC / email  _____________________________________________________________________________________ 

 
_________________________ 
Firma per accettazione incarico 

 
 
 
 
 
 
Dati per la verifica della regolarità contributiva 
 

 Cassa edile sede di  _____________________ codice impresa n. _________________ codice cassa n. _________ 

 INPS sede di   ___________________________ Matr./Pos. Contr. n.   ___________________________________ 

 INAIL sede di   ______________________ codice impresa n.   _________ pos. assicurativa territoriale n. ________ 

Ragione sociale _________________________________________________________________________________ 

codice fiscale / p. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritta alla C.C.I.A.A. di __________________________________________ prov. |__|__| n.   |__|__|__|__|__|__|__|  

con sede in ________________________________________ prov. |__|__| stato _____________________________ 

indirizzo _______________________________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

il cui legale rappresentante è ________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a _________________________ prov. |__|__| 

stato ______________________ nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| residente in _____________________ prov. |__|__| 

stato _______________________ indirizzo ________________________________ n. _____C.A.P. |__|__|__|__|__|  

telefono__________________________ cell._______________________________  fax ________________________ 

PEC / email  _____________________________________________________________________________________ 

 
_________________________ 
Firma per accettazione incarico 

 

 Cassa edile sede di  _____________________ codice impresa n. _________________ codice cassa n. _________ 

 INPS sede di   ___________________________ Matr./Pos. Contr. n.   ___________________________________ 

 INAIL sede di   ______________________ codice impresa n.   _________ pos. assicurativa territoriale n. ________ 

Ragione sociale _________________________________________________________________________________ 

codice fiscale / p. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
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Iscritta alla C.C.I.A.A. di __________________________________________ prov. |__|__| n.   |__|__|__|__|__|__|__|  

con sede in ________________________________________ prov. |__|__| stato _____________________________ 

indirizzo _______________________________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

il cui legale rappresentante è ________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a _________________________ prov. |__|__| 

stato ______________________ nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| residente in _____________________ prov. |__|__| 

stato _______________________ indirizzo ________________________________ n. _____C.A.P. |__|__|__|__|__|  

telefono__________________________ cell._______________________________  fax ________________________ 

PEC / email  _____________________________________________________________________________________ 

 

 
_________________________ 
Firma per accettazione incarico 
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RELAZIONE TECNICA DI ASSEVERAZIONE 
(art. 20, d.P.R. 6 giugno 2001, n. 380) 

 

DATI  DEL PROGETTISTA 
 

 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a ___________________________ prov. |__|__| 

stato ______________________ nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| residente in ______________________ prov. |__|__| 

stato _______________________ indirizzo __________________________________ n. _____C.A.P. |__|__|__|__|__|  

con studio in ____________________________________________ prov. |__|__| stato ______________________ 

iscritto all’ordine / collegio ______________________________ di ____________________ al n. |__|__|__|__|__| 

indirizzo __________________________________________________________ n. _____C.A.P. |__|__|__|__|__| 

telefono__________________________ cell._______________________________  fax ________________________ 

PEC / email  _____________________________________________________________________________________ 

 

N.b. I dati del progettista coincidono con quelli già indicati, nella sezione 2 dell’Allegato “Soggetti coinvolti”, per il 
progettista delle opere architettoniche 
 
DICHIARAZIONI  
Il progettista, in qualità di tecnico asseverante, preso atto di assumere la qualità di persona esercente un servizio di 
pubblica necessità ai sensi degli articoli 359 e 481 del Codice Penale e consapevole delle penalità previste in caso di 
dichiarazioni mendaci o che affermano fatti non conformi al vero, sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA  
 
1) Tipologia di intervento e descrizione sintetica delle opere  
 

 

che i lavori riguardano l’immobile individuato nella richiesta di permesso di costruire di cui la presente relazione 
costituisce parte integrante e sostanziale;  
 
che le opere in progetto, subordinate a rilascio del permesso di costruire, consistono in: 
______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
2) Dati geometrici dell'immobile oggetto di intervento  

che i dati geometrici dell’immobile oggetto di intervento sono i seguenti: 

superficie lorda del lotto    mq.  ________________________ 

superficie edificabile mq.  ________________________ 

altezza del manufatto m. ________________________ 

numero dei loculi fuori terra n.  ________________________ 

numero dei loculi sotto il piano viario n.  ________________________ 

numero dei loculi ossario fuori terra n.  ________________________ 

numero dei loculi ossario sotto il piano viario n.  ________________________ 
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3) Produzione di materiali di risulta  

che le opere 

3.1  non sono soggette alla normativa relativa ai materiali da scavo (art. 41-bis D.L. n. 69 del 2013 e art. 184-bis 
 d.lgs. n. 152 del 2006) 

3.2  comportano la produzione di materiali da scavo considerati come sottoprodotti ai sensi dell’articolo 184-bis, 
 comma 1, del d.lgs. n. 152/2006 o dell’articolo 41-bis, comma 1, D.L. n. 69 del 2013 

3.3  riguardano interventi di demolizione di edifici o altri manufatti preesistenti e producono rifiuti la cui gestione è 
 disciplinata ai sensi della parte quarta del d.lgs. n. 152/ 2006 

3.4  comportano la produzione di materiali da scavo che saranno gestiti dall’interessato come rifiuti 

 
 

4) Conformità igienico-sanitaria  

 

che l’intervento 

4.1  è assoggettato alla verifica del rispetto dei requisiti igienico-sanitari e comporta valutazioni tecnico-
discrezionali, pertanto si allega la documentazione del parere igienico-sanitario 

 
 
5) Interventi strutturali e/o in zona sismica  

 

 

che l’intervento 

5.1  non prevede la realizzazione di opere di conglomerato cementizio armato, normale e precompresso ed a 
struttura metallica 

5.2    prevede la realizzazione di opere di conglomerato cementizio armato, normale e precompresso ed a 
struttura metallica; pertanto 

5.2.1  si allega la documentazione relativa alla denuncia di cui all’articolo 65 del d.P.R. n. 380/200 

5.2.2   la documentazione tecnica relativa alla denuncia di cui all’articolo 65 del d.P.R. n. 380/2001 
sarà allegata alla comunicazione di inizio lavori 

e che l’intervento 

5.3   non prevede opere da denunciare o autorizzare ai sensi degli articoli 93 del d.P.R. n. 380/2001 e art.16 
della L.R.16/2016 

5.4  costituisce una variante non sostanziale riguardante parti strutturali relativa ad un progetto esecutivo 
delle strutture precedentemente presentato con prot. _________________ 
in data  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

5.5  prevede opere in zona sismica da denunciare ai sensi dell’articolo 93 del d.P.R. n. 380/2001 o della 
corrispondente normativa regionale e pertanto 

5.5.1  si allega la documentazione relativa alla denuncia dei lavori in zona sismica  

5.5.2  la documentazione relativa alla denuncia dei lavori in zona sismica sarà allegata alla 
comunicazione di inizio lavori 

5.5.3  prevede opere strutturali soggette ad autorizzazione sismica ai sensi dell’articolo art.16 della 
L.R.16/2016 e pertanto si allega la documentazione dell’autorizzazione sismica 

 

 

6) Bene sottoposto a parere della Soprintendenza  

 
che l’immobile oggetto dei lavori, ai sensi del Parte II, Titolo I, Capo I del d.lgs. n. 42/2004, 

6.1  non è sottoposto a tutela 

6.2  è sottoposto a tutela e pertanto si allega il parere/nulla osta  
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ASSEVERAZIONE 

Tutto ciò premesso, il sottoscritto tecnico, in qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli 
artt.359 e 481 del Codice Penale,  esperiti i necessari accertamenti di carattere urbanistico, edilizio, statico, igienico ed a 
seguito del sopralluogo, consapevole delle penalità previste in caso di dichiarazioni mendaci o che affermano fatti non 
conformi al vero, 

ASSEVERA 

la conformità delle opere sopra indicate, compiutamente descritte negli elaborati progettuali, agli strumenti urbanistici 
approvati e non in contrasto con quelli adottati, la conformità al Regolamento Edilizio Comunale, al Codice della Strada, 
nonché al Codice Civile e assevera che le stesse rispettano le norme di sicurezza e igienico/sanitarie e le altre norme 
vigenti in materia di urbanistica, edilizia, e quanto vigente in materia, come sopra richiamato. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre che l’allegato progetto è compilato in piena conformità alle norme di legge e dei vigenti 
regolamenti comunali, nei riguardi pure delle proprietà confinanti essendo consapevole che il permesso di costruire non 
comporta limitazione dei diritti dei terzi. 

 
 Data e luogo Il progettista 
 ____________________________ ___________________________ 
          
 
 
 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003) 

 

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento: I dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’abito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

Modalità: Il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici. 

Ambito di comunicazione: I dati verranno comunicati a terzi ai sensi della l. n. 241/1990, ove applicabile, e in caso di 
verifiche ai sensi dell’art. 71 del d.P.R. n. 445/2000. 

Diritti: Il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati 
ai sensi dell’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste all’Ufficio tecnico VI Settore. 

Titolare: Ufficio tecnico VI Settore 


