In bollo di €. 16,00

ISTANZA PER IL RILASCIO DEL PERMESSO DI COSTRUIRE PER TOMBE E/O SARCOFAGI

(art. 20 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380, recepito con l'art. 1 della L.R. 10/08/2016, n. 16)

Al Sig. SINDACO DEL COMUNE DI 

            FLORIDIA (SR)

 








            Ufficio Urbanistica










            Via IV Novembre n. 79

Oggetto: Richiesta del PERMESSO DI COSTRUIRE PER LA REALIZZAZIONE DI UN SARCOFAGO O SOPRAELEVAZIONE TOMBE ESISTENTI O CAPPELLE, nel Civico cimitero di Floridia Settore “________” n. ________.

Il sottoscritto_________________________________________ nato a ______________________________  il ______________________ (C.F.:____________________________) residente in ____________________________ Via __________________________ n° _________ CAP:_________________ tel ____________________, in qualità di ________________________________________ ( proprietario/avente titolo/delegato/etc. ), ai sensi dell'art. 20 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380, recepito con l'art. 1 della L.R. 10/08/2016, n. 16;

CHIEDE

il permesso di costruire per realizzare un sarcofago/sopraelevazione tomba esistente/cappella a n. ________ posti fuori terra ________________ (specificare l’eventuale realizzazione di uno o più ossari), sito nel civico Cimitero di Floridia, nel Settore “________”       n.___________ . 

Allo scopo dichiara che:

Il progetto è stato redatto dal Sig. ……………………………………………………….. iscritto all’Albo professionale ………………………………… della Provincia di …………………………….. al n. …………, residente in ……..……………………………………………. via ………………………………. n. ………….. CAP ……………. tel. ………………………………….. (C.F. ……………………………………………).

I lavori saranno diretti dal Sig. ……………………………………………………….………………….. iscritto all’Albo professionale degli ………………………………..………. della Provincia di …………………………………. 

al n. …………, residente in …………………………………………. via ………………………………………… n…………… CAP ………….. tel. …………………….. (C.F. …………………………………..…..) 

I lavori saranno assunti  dal Sig. ……………………………………………………………………………………. domiciliato in…………………………………………………………….. via ………………………………………… n…………… CAP ………….. tel. …………………….. (C.F. ……………..………………………..) 

Ovvero si impegna a comunicare prima dell’inizio dei lavori il nome del Direttore dei Lavori e la Ditta assuntrice degli stessi.

Si allega alla presente istanza:

· A – Titolo di Concessione o Intestazione o Aggiornamento o Assegnazione area cimiteriale; 

· B –  Relazione tecnica n. 3 copie (con specificata la tipologia costruttiva, i materiali di rifinitura);

· C - Progetto in n. 3 copie comprendenti i seguenti elaborati: Corografia; Planimetria scala 1:500; Pianta Quotata; Sezione Trasversale; Prospetti (con indicata l’altezza massima e la larghezza).

· D –  Parere della Soprintendenza nel caso che l’opera da realizzare ricada all’interno di uno dei seguenti settori: A – B – C – D – E – F – G – H.

· E – Allegare in caso di demolizione di tomba o sarcofago esistente, documentazione fotografica ed elaborato grafico dell’esistente.

· F – Autocertificazione attestante la conformità alle norme igienico-sanitarie.

· G – Allega copia del proprio documento di riconoscimento in applicazione dell’art. 38 DPR 445/2000, nell’ipotesi che la sottoscrizione non avvenga dinanzi all’impiegato addetto alla ricezione della pratica;

· H – Ricevuta oneri istruzione progetti di  €. 50,00 intestato al C/C Postale n. 10506962 Comune di Floridia - Servizio di Tesoreria Diritto rilascio Permesso di Costruire. 

Il sottoscritto richiedente dichiara di eleggere domicilio in ………………………………………….. via…………………………………………………………….…………………………….. n° ……………………… CAP …………………………….. ed autorizza il Sig. ……………………………………………………………………. ( via …………………………………………………………………… n° …………………… CAP. ……………… tel. …………………………………………..) ad espletare tutte le formalità inerenti la presente istanza nonché al ritiro del permesso di costruire.

Il sottoscritto richiedente dichiara di essere informato che, ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96, i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto alla normativa citata. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali connesse o strumentali all’attività di questa amministrativa. In relazione ai predetti trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all’art. 13 della L. 675/96.

Floridia, lì ………………………………………

Il Richiedente ……………………………………….

    Il Progettista ………………………………………...

Il Direttore dei Lavori ……………………………….

………………., lì …………………………………

Il Richiedente ………………………………………………..

· Allega copia del proprio documento di riconoscimento in applicazione dell’art. 38 DPR 445/2000, nell’ipotesi che la sottoscrizione non avvenga dinanzi all’impiegato addetto alla ricezione della pratica.

Spazio riservato all’ufficio

 (nell’ipotesi che la sottoscrizione avvenga dinanzi all’impiegato addetto alla ricezione della pratica).

Io sottoscritto ___________________________ dichiaro, ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000, che il dichiarante sig./ra ________________________________________ la cui identità mi risulta da ________________________ rilasciata il ____________________ dall’Ente _______________________________ ha apposto in mia presenza la propria firma sul presente modulo.


Firma dell’incaricato


__________________________________ 
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