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	CITTÀ DI TORRE DEL GRECO

(PROVINCIA DI NAPOLI)
3a Area - 7° Settore Programmazione OO.PP.

 Edilizia Cimiteriale  
LAVORI DI EDILIZIA CIMITERIALE


RICHIESTA DI PERMESSO DI COSTRUIRE 
(art. 20, del D.P.R. n. 380 del 2001 – art. 7 del d.p.r. 160/2010 L.R. n. 19/2001 – L.R.n. 19/2009) 

______________________________________________________

Al Responsabile dell’Edilizia Cimiteriale del Comune di Torre del Greco
	DATI  DEL  TITOLARE ( in caso di più titolari, la sezione è ripetibile nell’allegato “Soggetti Coinvolti “)


	Il/la  sottoscritto/a                  
                                                                                                               cognome                                                                                  nome  
nato/a  a                                                          prov. (    )   il  
residente                                                                       prov. (     )  cap.   
Via                                                                   n.           tel. _______________ fax ______________

PEC/posta elettronica _________________________
Nella qualità di :
O - concessionario (  unitamente ai signor riportati nell’allegata tabella A ) del suolo cimiteriale con sovrastante ………………………… (cappella/monumento/sarcofago) giusta ________________________ n.____ del ________________  sito nel cimitero comunale riportato in planimetria generale con il n.________
      codice fiscale 

O – erede del concessionario del suolo cimiteriale con sovrastante ………………………… (cappella/monumento/sarcofago)  giusta ________________________ n.____ del ________________  sito nel cimitero comunale riportato in planimetria generale con il n.________
      codice fiscale 




C H I E D E
	QUALIFICA PRATICA DELL’INTERVENTO 


	Il rilascio del permesso di costruire per la seguente tipologia di intervento:

      O -  Ristrutturazione edilizia del …………………………  (cappella-monumento-sarcofago);

____ 

      O -  Nuova Costruzione di           …………………………(cappella-monumento-sarcofago);

      O -  Ampliamento di                     …………………………(cappella-monumento-sarcofago);
      O -  Demolizione e ricostruzione ………………………….cappella-monumento-sarcofago);

      O -  Variante in corso d’opera Permesso di costruire n. …… del ………………….;




DICHIARA
	TITOLARIETA’ DELL’INTERVENTO


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

· Coerede del/la concessionario/a signor/a ……………………………………………… ;

· In qualità di concessionario ;




	LOCALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO


	Che l’intervento è localizzato:
· nella zona denominata ___________________ ;

· individuata sulla cartografia generale dell’area cimiteriale con il n. __________;




	DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INTERVENTO


	Che i lavori per i quali viene inoltrata la presente richiesta consistono in :

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………



	REGOLARITA’ URBANISTICA E PRECEDENTI EDILIZI


	· che le opere riguardano un intervento di : ………………………….. ;

· Che lo stato attuale dell’area risulta :
O -  pienamente conforme alla documentazione dello stato di fatto legittimato con

       l’assegnazione di cui alla scrittura privata n. ……..  del …………………………..;

O – pienamente conforme al grafico approvato a corredo del fascicolo;
O -  Che il ………………………. non è soggetto a vincolo storico architettonico ;

O – Che il………………………. è soggetto a vincolo storico architettonico, per cui allega copia del parere della Soprintendenza dei BB. AA. unitamente a copia del progetto munito di visto di approvazione;

O - Non sono in corso di trattazione altri progetti edilizi sul/la ………………. oggetto dell’intervento; 

O -  Che sul/la …………………………. non sono mai stati commessi abusi edilizi;
O – Che per l’esecuzione dei lavori non occorreranno occupazioni temporanee di suolo pubblico;

O – che per l’esecuzione dei lavori si prevede l’occupazione di mq. …… di suolo pubblico.



	CALCOLO CONTRIBUTO DI COSTRUZIONE


	Che l’intervento da realizzare
 O - è a titolo gratuito;

 O – è a titolo oneroso e pertanto

               O – chiedo il calcolo del contributo di costruzione e a tal fine allega                          la documentazione tecnica necessaria alla sua determinazione ;
O –  allega il prospetto di calcolo preventivo del contributo di costruzione a firma di tecnico abilitato.
Inoltre, relativamento al pagamento del contributo di costruzione
         O – dichiaro che il versamento del contributo di costruzione sarà effettuato al momento del ritiro del titolo abilitativo;

         O – chiede la rateizzazione del contributo di costruzione secondo le modaòità stabilite dal Comune.     



	tecnici  incaricati


	di aver incaricato in qualità di tecnico progettista dell’opera architettonica:

                                                             cognome                                                                nome                                                                                     

codice fiscale 

  nato a _________________________________ Prov. (___) il ______________________

  residente in ____________________________ Prov. (___) stato __________________

  alla via ________________________________ n. ______  c.a.p. ___________________

  con studio in _________________________  alla via  _____________________ n. ___

  iscritto all’ albo degli ________________ della prov. di ______________ al n. _____ 

  posta elettronica ___________________


                                 Timbro e firma di assenso  ____________________
Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

di aver incaricato in qualità di tecnico progettista dell’opera strutturali:

         ________________________________________________________________________ 

                                                             cognome                                                                nome                                                                                     

codice fiscale 

  nato a _________________________________ Prov. (___) il ______________________

  residente in ____________________________ Prov. (___) stato __________________

  alla via ________________________________ n. ______  c.a.p. ___________________

  con studio in _________________________  alla via  _____________________ n. ___

  iscritto all’ albo degli ________________ della prov. di ______________ al n. _____ 
  posta elettronica ___________________



                                 Timbro e firma di assenso  ____________________
Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

di aver incaricato in qualità di Direttore dei lavori :

         ________________________________________________________________________ 

                                                             cognome                                                                nome                                                                                     

codice fiscale 

  nato a _________________________________ Prov. (___) il ______________________

  residente in ____________________________ Prov. (___) stato __________________

  alla via ________________________________ n. ______  c.a.p. ___________________

  con studio in _________________________  alla via  _____________________ n. ___

  iscritto all’ albo degli ________________ della prov. di ______________ al n. _____ 
  posta elettronica ___________________



                                 Timbro e firma di assenso  ____________________
Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

di aver incaricato come impresa esecutrice :
         __________________________________________________________________ 

                                                                           ragione                         sociale

codice fiscale/partita IVA 

  Iscrizione alla C.C.I.A.A. di ________________Prov. (___)  al n. ________________

  con sede in ______________________________ Prov. (___) stato ________________

  alla via ________________________________ n. ______  c.a.p. ___________________

  il cui legale rappresentante è ______________________________________________  
codice fiscale 

   nato a _________________________________ Prov. (___) il ______________________

  residente in ____________________________ Prov. (___) stato __________________

  alla via ________________________________ n. ______  c.a.p. ___________________
  Autorizzazione per lavori nell’area Cimiteriale n. _________ del  ___________


                                 Timbro e firma di assenso  ____________________
Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità




	COMUNICAZIONI


	a) – Comunicazione Antimafia (comunicazione per i casi previsti dall’art.67 del D.Lgs 159/2011)
 O – che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs n. 159 del 06/09/2011;
b) – Diritti di terzi 
 O – di essere consapevole che il permesso di costruire non comporta limitazione dei diritti di terzi;

c) – Rispetto della normativa sulla privacy
 O – di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali posta al termine del presente modulo;



	QUADRO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA


	allegati
	denominazione degli allegati
	Casi in cui è previsto gli l’allegato

	O
	Ricevuta di versamento dei diritti di Istruttoria su c.c.p. 84230028 di euro 200,00
	Sempre obbligatorio

	O
	Ricevuta di versamento per l’occupazione di suolo pubblico c.c.p. 84230028 pari a :

euro 10/00 x mq. x gg.
	Se l’intervento da realizzare richiede occupazione di suolo pubblico

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

	O
	Documentazione tecnica necessaria alla determinazione del contributo di costruzione
	Se l’intervento da realizzare è 

a titolo oneroso 

	O
	Prospetto di calcolo preventivo del contributo di costruzione
	Se l’intervento da realizzare è a titolo oneroso ed il contributo di costruzione è calcolato dal tecnico abilitato

	O
	Elaborati grafici dello stato di fatto, di progetto e comparativi
	Sempre obbligatorio

	O
	Documentazione fotografica, con particolare riferimento alla zona di intervento e pianta con coni visuali
	Sempre obbligatorio

	O
	Relazione tecnica descrittiva dell’intervento con Rendering 
	Sempre obbligatorio

	O
	Relazione geologica/geotecnica ( può essere trasmessa in allegato alla comunicazione di inizio lavori)
	Sempre obbligatorio

	O
	Denuncia dei lavori in zona sismica al genio Civile di Napoli ( può essere trasmessa in allegato alla comunicazione di inizio lavori)
	Sempre obbligatorio

	O
	Contratto per lo smaltimento dei rifiuti ( può essere trasmessa in allegato alla comunicazione di inizio lavori)
	Sempre obbligario

	O
	Documentazione necessaria per il rilascio della autorizzazione paesaggistica
	Se l’interevento richiede il parere della Soprintendenza


Torre del Greco lì  _____________
                                                                                                                 Il richiedente

                                                                                                       ______________________

  Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

INFORMATIVA SULLA PRIVACY ( art. 13 del D.Lgs. 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’ambito 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 legge 241/1990, ove applicabile, e in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 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 196/2003 rivolgendo le richieste all’ufficio Edilizia Cimiteriale.

	Altri soggetti COINVOLTI ( tabella “ a “ )


	Signor/a                            
                                                                                                               cognome                                                                                  nome  
nato/a  a                                                                    prov. ( i )   il  
residente                                                                        prov. (          )  cap.  

Via                                                                        n.       tel. _______________ fax ______________

PEC/posta elettronica _________________________

Coerede del concessionario signor _________________________________concessionario del suolo cimiteriale individuato sulla planimetria generale con il n. ______

codice fiscale 

                                                                                                                           Firma

                                                                                                                _____________________



	Signor/a                            
                                                                                                               cognome                                                                                  nome  
nato/a  a                                                                    prov. ( i )   il  
residente                                                                        prov. (          )  cap.  

Via                                                                        n.       tel. _______________ fax ______________

PEC/posta elettronica _________________________

Coerede del concessionario signor _________________________________concessionario del suolo cimiteriale individuato sulla planimetria generale con il n. ______

codice fiscale 

                                                                                                                           Firma

                                                                                                                _____________________
                                                                                                                


	Signor/a                            
                                                                                                               cognome                                                                                  nome  
nato/a  a                                                                    prov. ( i )   il  
residente                                                                        prov. (          )  cap.  

Via                                                                        n.       tel. _______________ fax ______________

PEC/posta elettronica _________________________

Coerede del concessionario signor _________________________________concessionario del suolo cimiteriale individuato sulla planimetria generale con il n. ______

codice fiscale 

                                                                                                                                Firma

                                                                                                                _____________________



Si allega, altresì, copie del documento di riconoscimento in corso di validità di ogni soggetto coinvolto
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	CITTÀ DI TORRE DEL GRECO

(PROVINCIA DI NAPOLI)
(Provincia di Napoli)

3^ Area - 7° Settore Programmazione OO.PP.

 Edilizia Cimiteriale  
LAVORI DI EDILIZIA CIMITERIALE


DENUCIA DI INIZIO LAVORI
(art. 22, del D.P.R. n. 380 del 2001) 

______________________________________________________

Al Responsabile dell’Edilizia Cimiteriale del Comune di Torre del Greco
	DATI  DEL  TITOLARE ( in caso di più titolari, la sezione è ripetibile nell’allegato “Soggetti Coinvolti “)


	Il/la  sottoscritto/a                  
                                                                                                               cognome                                                                                  nome  
nato/a  a                                                          prov. (    )   il  
residente                                                                       prov. (     )  cap.   
Via                                                                   n.           tel. _______________ fax ______________

PEC/posta elettronica _________________________
Nella qualità di :
O - concessionario (  unitamente ai signor riportati nell’allegata tabella A ) del suolo cimiteriale con sovrastante ………………………… (cappella/monumento/sarcofago) giusta ________________________ n.____ del ________________  sito nel cimitero comunale riportato in planimetria generale con il n.________
      codice fiscale 

O – erede del concessionario del suolo cimiteriale con sovrastante ………………………… (cappella/monumento/sarcofago)  giusta ________________________ n.____ del ________________  sito nel cimitero comunale riportato in planimetria generale con il n.________
      codice fiscale 




C H I E D E

	QUALIFICA PRATICA DELL’INTERVENTO 


	Comunica l’inizio dei lavori per la seguente tipologia di intervento:

      O -  Risanamento conservativo del …………………………  (cappella-monumento-sarcofago);

____ 

      O -  Manutenzione straordinaria del  …………………………(cappella-monumento-sarcofago);

      


DICHIARA

	TITOLARIETA’ DELL’INTERVENTO


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

· Coerede del/la concessionario/a signor/a ……………………………………………… ;

· In qualità di concessionario ;




	LOCALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO


	Che l’intervento è localizzato:

· nella zona denominata ___________________ ;

· individuata sulla cartografia generale dell’area cimiteriale con il n. __________;




	DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INTERVENTO


	Che i lavori per i quali viene inoltrata la presente richiesta consistono in :

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………



	REGOLARITA’ URBANISTICA E PRECEDENTI EDILIZI


	· che le opere riguardano un intervento di : ………………………… ;

· Che lo stato attuale dell’area risulta :

O -  pienamente conforme alla documentazione dello stato di fatto legittimato con

       l’assegnazione di cui alla scrittura privata n. ……..  del ……………………….;

O – pienamente conforme al grafico approvato a corredo del fascicolo;

O -  Che il........…………………. non è soggetto a vincolo storico architettonico ;

O – Che il………………………. è soggetto a vincolo storico architettonico, per cui allega copia del parere della Soprintendenza dei BB. AA. unitamente a copia del progetto munito di visto di approvazione;

O - Non sono in corso di trattazione altri progetti edilizi sul/la ………………..... oggetto dell’intervento; 

O -  Che sul/la ………………………… non sono mai stati commessi abusi edilizi;

O – Che per l’esecuzione dei lavori non occorreranno occupazioni temporanee di suolo pubblico;

O – che per l’esecuzione dei lavori si prevede l’occupazione di mq. …… di suolo pubblico.



	CALCOLO CONTRIBUTO DI COSTRUZIONE


	Che l’intervento da realizzare
 O - è a titolo gratuito;

 O – è a titolo oneroso e pertanto

               O – chiedo il calcolo del contributo di costruzione e a tal fine allega                          la documentazione tecnica necessaria alla sua determinazione ;

O –  allega il prospetto di calcolo preventivo del contributo di costruzione a firma di tecnico abilitato.
Inoltre, relativamento al pagamento del contributo di costruzione
         O – dichiaro che il versamento del contributo di costruzione sarà effettuato al momento del ritiro del titolo abilitativo;

         O – chiede la rateizzazione del contributo di costruzione secondo le modaòità stabilite dal Comune.     



	tecnici  incaricati


	di aver incaricato in qualità di tecnico progettista dell’opera architettonica:

                                                             cognome                                                                nome                                                                                     

codice fiscale 

  nato a _________________________________ Prov. (___) il ______________________

  residente in ____________________________ Prov. (___) stato __________________

  alla via ________________________________ n. ______  c.a.p. ___________________

  con studio in _________________________  alla via  _____________________ n. ___

  iscritto all’ albo degli ________________ della prov. di ______________ al n. _____ 

  posta elettronica ___________________


                                 Timbro e firma di assenso  ____________________
Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

di aver incaricato in qualità di tecnico progettista dell’opera strutturali:

         ________________________________________________________________________ 

                                                             cognome                                                                nome                                                                                     

codice fiscale 

  nato a _________________________________ Prov. (___) il ______________________

  residente in ____________________________ Prov. (___) stato __________________

  alla via ________________________________ n. ______  c.a.p. ___________________

  con studio in _________________________  alla via  _____________________ n. ___

  iscritto all’ albo degli ________________ della prov. di ______________ al n. _____ 
  posta elettronica ___________________



                                 Timbro e firma di assenso  ____________________
Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

di aver incaricato in qualità di Direttore dei lavori :

         ________________________________________________________________________ 

                                                             cognome                                                                nome                                                                                     

codice fiscale 

  nato a _________________________________ Prov. (___) il ______________________

  residente in ____________________________ Prov. (___) stato __________________

  alla via ________________________________ n. ______  c.a.p. ___________________

  con studio in _________________________  alla via  _____________________ n. ___

  iscritto all’ albo degli ________________ della prov. di ______________ al n. _____ 
  posta elettronica ___________________



                                 Timbro e firma di assenso  ____________________
Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità
di aver incaricato come impresa esecutrice :
         __________________________________________________________________ 

                                                                           ragione                         sociale

codice fiscale/partita IVA 

  Iscrizione alla C.C.I.A.A. di ________________Prov. (___)  al n. ________________

  con sede in ______________________________ Prov. (___) stato ________________

  alla via ________________________________ n. ______  c.a.p. ___________________

  il cui legale rappresentante è ______________________________________________  

codice fiscale 

   nato a _________________________________ Prov. (___) il ______________________

  residente in ____________________________ Prov. (___) stato __________________

  alla via ________________________________ n. ______  c.a.p. ___________________

  Autorizzazione per lavori nell’area Cimiteriale n. _________ del  ___________


                                 Timbro e firma di assenso  ____________________
Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità




	COMUNICAZIONI


	d) – Comunicazione Antimafia (comunicazione per i casi previsti dall’art.67 del D.Lgs 159/2011)
 O – che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs n. 159 del 06/09/2011;

e) – Diritti di terzi 
 O – di essere consapevole che il permesso di costruire non comporta limitazione dei diritti di terzi;

f) – Rispetto della normativa sulla privacy
 O – di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali posta al termine del presente modulo;



	QUADRO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA


	allegati
	denominazione degli allegati
	Casi in cui è previsto gli l’allegato

	O
	Ricevuta di versamento dei diritti di Istruttoria su c.c.p. 84230028 di euro 200,00
	Sempre obbligatorio

	O
	Ricevuta di versamento per l’occupazione di suolo pubblico c.c.p. 84230028 pari a :

euro 10/00 x mq. x gg.
	Se l’intervento da realizzare richiede occupazione di suolo pubblico

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

	O
	Documentazione tecnica necessaria alla determinazione del contributo di costruzione
	Se l’intervento da realizzare è 

a titolo oneroso 

	O
	Prospetto di calcolo preventivo del contributo di costruzione
	Se l’intervento da realizzare è a titolo oneroso ed il contributo di costruzione è calcolato dal tecnico abilitato

	O
	Elaborati grafici dello stato di fatto, di progetto e comparativi
	Sempre obbligatorio

	O
	Documentazione fotografica, con particolare riferimento alla zona di intervento e pianta con coni visuali
	Sempre obbligatorio

	O
	Relazione tecnica descrittiva dell’intervento 
	Sempre obbligatorio

	O
	Contratto per lo smaltimento dei rifiuti ( può essere trasmessa in allegato alla comunicazione di inizio lavori)
	Sempre obbligatorio


Torre del Greco lì  _____________
                                                                                                                 Il richiedente

                                                                                                       ______________________

  Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

INFORMATIVA SULLA PRIVACY ( art. 13 del D.Lgs. 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’ambito 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 legge 241/1990, ove applicabile, e in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 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 196/2003 rivolgendo le richieste all’ufficio Edilizia Cimiteriale.

	Altri soggetti COINVOLTI ( tabella “ a “ )


	Signor/a                            
                                                                                                               cognome                                                                                  nome  
nato/a  a                                                                    prov. ( i )   il  
residente                                                                        prov. (          )  cap.  

Via                                                                        n.       tel. _______________ fax ______________

PEC/posta elettronica _________________________

Coerede del concessionario signor _________________________________concessionario del suolo cimiteriale individuato sulla planimetria generale con il n. ______

codice fiscale 

                                                                                                                           Firma

                                                                                                                _____________________



	Signor/a                            
                                                                                                               cognome                                                                                  nome  
nato/a  a                                                                    prov. ( i )   il  
residente                                                                        prov. (          )  cap.  

Via                                                                        n.       tel. _______________ fax ______________

PEC/posta elettronica _________________________

Coerede del concessionario signor _________________________________concessionario del suolo cimiteriale individuato sulla planimetria generale con il n. ______

codice fiscale 

                                                                                                                           Firma

                                                                                                                _____________________
                                                                                                                


	Signor/a                            
                                                                                                               cognome                                                                                  nome  
nato/a  a                                                                    prov. ( i )   il  
residente                                                                        prov. (          )  cap.  

Via                                                                        n.       tel. _______________ fax ______________

PEC/posta elettronica _________________________

Coerede del concessionario signor _________________________________concessionario del suolo cimiteriale individuato sulla planimetria generale con il n. ______

codice fiscale 

                                                                                                                                Firma

                                                                                                                _____________________



Si allega, altresì, copie del documento di riconoscimento in corso di validità di ogni soggetto coinvolto
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	CITTÀ DI TORRE DEL GRECO

(PROVINCIA DI NAPOLI)
(Provincia di Napoli)

3^ Area - 7° Settore Programmazione OO.PP.

 Edilizia Cimiteriale  
LAVORI DI EDILIZIA CIMITERIALE


COMUNICAZIONE  INIZIO  LAVORI
(art. 6, lettera “ a “ del D.P.R. n. 380 del 2001) 

______________________________________________________

Al Responsabile dell’Edilizia Cimiteriale del Comune di Torre del Greco
	DATI  DEL  TITOLARE ( in caso di più titolari, la sezione è ripetibile nell’allegato “Soggetti Coinvolti “)


	Il/la  sottoscritto/a                  
                                                                                                               cognome                                                                                  nome  
nato/a  a                                                          prov. (    )   il  
residente                                                                       prov. (     )  cap.   
Via                                                                   n.           tel. _______________ fax ______________

PEC/posta elettronica _________________________
Nella qualità di :
O - concessionario (  unitamente ai signor riportati nell’allegata tabella A ) del suolo cimiteriale con sovrastante ………………………… (cappella/monumento/sarcofago) giusta ________________________ n.____ del ________________  sito nel cimitero comunale riportato in planimetria generale con il n.________
      codice fiscale 

O – erede del concessionario del suolo cimiteriale con sovrastante ………………………… (cappella/monumento/sarcofago)  giusta ________________________ n.____ del ________________  sito nel cimitero comunale riportato in planimetria generale con il n.________
      codice fiscale 




C O M U N I C A
	QUALIFICA PRATICA DELL’INTERVENTO 


	Comunica l’inizio dei lavori per I seguentI intervento:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………




DICHIARA

	LOCALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO


	Che l’intervento è localizzato:

· nella zona denominata ___________________ ;

· individuata sulla cartografia generale dell’area cimiteriale con il n. __________;




	REGOLARITA’ URBANISTICA E PRECEDENTI EDILIZI


	· che le opere riguardano un intervento di : ………………………… ;

· Che lo stato attuale dell’area risulta :

O -  pienamente conforme alla documentazione dello stato di fatto legittimato con

       l’assegnazione di cui alla scrittura privata n. ……..  del ……………………….;

O – pienamente conforme al grafico approvato a corredo del fascicolo;

O -  Che il........…………………. non è soggetto a vincolo storico architettonico ;

O – Che il………………………. è soggetto a vincolo storico architettonico, per cui allega copia del parere della Soprintendenza dei BB. AA. unitamente a copia del progetto munito di visto di approvazione;

O - Non sono in corso di trattazione altri progetti edilizi sul/la ………………..... oggetto dell’intervento; 

O -  Che sul/la ………………………… non sono mai stati commessi abusi edilizi;

O – Che per l’esecuzione dei lavori non occorreranno occupazioni temporanee di suolo pubblico;

O – che per l’esecuzione dei lavori si prevede l’occupazione di mq. …… di suolo pubblico.


	QUADRO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA


	allegati
	denominazione degli allegati
	Casi in cui è previsto gli l’allegato

	O
	Ricevuta di versamento dei diritti di Istruttoria su c.c.p. 84230028 di euro 50,00
	Sempre obbligatorio

	O
	Ricevuta di versamento per l’occupazione di suolo pubblico c.c.p. 84230028 pari a :

euro 10/00 x mq. x gg.
	Se l’intervento da realizzare richiede occupazione di suolo pubblico

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

	O
	Relazione tecnica descrittiva dell’intervento 
	Sempre obbligatorio

	O
	Contratto per lo smaltimento dei rifiuti ( può essere trasmessa in allegato alla comunicazione di inizio lavori)
	Sempre obbligatorio


Torre del Greco lì  _____________
                                                                                                                 Il richiedente

                                                                                                       ______________________

  Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

INFORMATIVA SULLA PRIVACY ( art. 13 del D.Lgs. 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’ambito 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 legge 241/1990, ove applicabile, e in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 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 196/2003 rivolgendo le richieste all’ufficio Edilizia Cimiteriale.




































































































































































































































































































































































































































































































































































































