M 10.1.4

Inizio modulo

Fine modulo

MUTAMENTO DI DESTINAZIONE D’USO SENZA OPERE



AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO TECNICO 



del  Comune di …………………………..







 
SETTORE edilizia privata 
	Il/ La sottoscritto/a      

	codice fiscale
	  

	nato/a a  
	Prov.  
	il       /    /   

	residente in: Comune 
	Prov.  
	   C.A.P. 

	indirizzo  
	n.  
	tel.   

	@mail     
	
	fax   

	In qualità di proprietario/a dell’unità immobiliare sita in ……….. via 

	censita al  N.C.E.U.  Sez._______.foglio_______ part. _______sub _______categoria _______

	avente Superficie Agibile e/o Superficie Netta di Vendita pari a 
	mq.  
	


COMUNICA

La sostituzione dell’attività/funzione, riferita alle categorie ed alle funzioni espressamente elencate

(All’art. … punto …) delle    Norme di    Attuazione del    P.U.C./P.R.G., dell’unità immobiliare oggetto della  

presente comunicazione 

da_______________________a ___________________________
Tale trasformazione:

· avviene senza esecuzione di opere edilizie;

· è ammissibile nel rispetto delle previsioni urbanistiche comunali;

· avviene nel rispetto dei requisiti in materia igienico – sanitaria riferiti al nuovo utilizzo previsto all’interno dell’unità immobiliare;

Allegati:

· stralcio della tavola del  PUC/PRG con individuazione dell’immobile;

· planimetria dell’unità immobiliare in scala adeguata;

· copia della denuncia di variazione catastale

li…...., __ /___/________



                                il proprietario
	


