
ALLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA
  DEL COMUNE DI MOLA DI BARI

Il/ La sottoscritto/a
                

Nato/a a                                                                                       Prov.                                                  il

Residente in: Comune di                                                         Prov.                                  C.A.P.

indirizzo                                                                                 n.                                    tel.

       e-mail                                                                                                                      fax

numero iscrizione albo professionale                            Prov.                           Qualifica

                   

· eventuale domicilio per l’invio delle comunicazioni: presso

via                                                                                               Comune

C.A.P.                         Tel.                                  fax                                     e-mail

        -      in qualità di progettista dell’intervento presentato con P.A.S..  sito in

                                                                                       n. _________ bis ________ scala _________ piano ________ int. _________

             via__________________________________ n. _________ bis ________ scala _________ piano ________ int. _________

di proprietà del Sig./ra ………………………………. Nato/a  a ……………… il …………………  e residente in …………….. alla via ………………………………………..

descrizione dell’intervento

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   - consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.:
   - ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 4 della legge 15 del 04 gennaio 1968, sotto la propria responsabilità

A S S E V E R A
In riferimento a quanto previsto dall’art. 5.02 comma 2 delle N.T.A. del Piano Urbanistico Territoriale Tematico “Paesaggio”, la veridicità di quanto descritto e riportato per intero nel progetto dal sottoscritto redatto.






                         Il Progettista
 ___________, li                                                               Firma e Timbro professionale                                








_____________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.gs 196 del 30/06/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.

MODULISTICA





P.A.S.





ASSEVERAMENTO RESA AI SENSI DELL’ART. 5.02 COMMA 2 DELLE N.T.A. DEI P.U.T.T. REGIONALE


(da allegare se l’intervento ricade in aree vincolate paesaggisticamente, ma rientrano nei casi di esonero dal parere paesaggistico)








codice fiscale                                                                                                                                                               
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