	
	Regione Lombardia
Comune di Niardo

Provincia di Brescia

Area Tecnica – Sportello Unico edilizia
Responsabile del procedimento:

Geom. Fabio BONDIONI

		P.G.


	 

	COMUNICAZIONE PER MUTAMENTO DI DESTINAZIONE D’USO SENZA OPERE 

(ai sensi dell’art. 52 della L.R. 12/2005 e s.m.i.)

	_l_ sottoscritto/a
	     

	nato/a il 
	     
	a
	     
	prov.
	     

	Codice fiscale 
	     
	P. Iva
	     

	residente/con sede in via/p.za 
	     

	comune di  
	     
	prov.
	     
	cap.
	     

	tel.
	     
	e.mail
	     

	pec
	     

	
	

	per conto:
	

	 FORMCHECKBOX 
 proprio;
	

	 FORMCHECKBOX 
 della Società
	     

	C.F./P.I.V.A.
	     

	con sede in via/p.za
	     

	comune di  
	     
	prov.
	     
	cap.
	     

	che rappresenta in qualità di
	     

	COMUNICA

	ai sensi dell’art. 52 comma 2 e 3 della L.R. n. 12/2005 e s.m.i., il mutamento di destinazione d’uso del’immobile catastalmente identificato al foglio n.      mappale n.       subalterno n.      , localizzato su area destinata a                                             delle vigenti N.T.A. del P.G.T. e avente ATTUALMENTE la seguente destinazione funzionale:

	 FORMCHECKBOX 
 residenziale
	 FORMCHECKBOX 
 commerciale media struttura
	 FORMCHECKBOX 
 terziaria
	 FORMCHECKBOX 
 ricettiva

	 FORMCHECKBOX 
 commerciale di vicinato
	 FORMCHECKBOX 
 commerciale grande struttura
	 FORMCHECKBOX 
 industriale
	 FORMCHECKBOX 
 agricola

	 FORMCHECKBOX 
 pubblico esercizio
	 FORMCHECKBOX 
 standard
	 FORMCHECKBOX 
 altro:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 eventuali annotazioni:      

	

	che viene MODIFICATA nella seguente destinazione funzionale:                                                                           

	 FORMCHECKBOX 
 residenziale
	 FORMCHECKBOX 
 commerciale media struttura
	 FORMCHECKBOX 
 terziaria
	 FORMCHECKBOX 
 ricettiva

	 FORMCHECKBOX 
 commerciale di vicinato
	 FORMCHECKBOX 
 commerciale grande struttura
	 FORMCHECKBOX 
 industriale
	 FORMCHECKBOX 
 agricola

	 FORMCHECKBOX 
 pubblico esercizio
	 FORMCHECKBOX 
 standard
	 FORMCHECKBOX 
 altro:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 eventuali annotazioni:      

	

	DICHIARA

	che il mutamento di destinazione d’uso non comporta la realizzazione di opere edilizie ed è conforme alle previsioni urbanistiche comunali ed alla normativa igienico-sanitaria;

 FORMCHECKBOX 
 che il mutamento di destinazione d’uso non comporta il versamento/adeguamento del contributo di costruzione;

 FORMCHECKBOX 
 che il mutamento di destinazione d’uso comporta il versamento/adeguamento del contributo di costruzione e pertanto allega quanto segue:

a) elaborato grafico per dimostrazione e calcolo della Slp;

b) tabella di calcolo del contributo dovuto;

c) attestazione del versamento del contributo dovuto;

d) dichiarazione che il mutamento di destinazione d’uso avviene nei 10 anni successivi all’ultimazione dei lavori oppure che il mutamento di destinazione d’uso avviene entro i 10 anni successivi all’ultimazione dei lavori e pertanto il contributo di costruzione è dovuto nella misura massima corrispondente alla nuova destinazione ai sensi dell’art. 54 comma 3 L.R. 12/2005;

 FORMCHECKBOX 
 che il mutamento di destinazione d’uso  FORMCHECKBOX 
 non comporta  FORMCHECKBOX 
 comporta variazione catastale, pertanto seguirà variazione e/o allega ricevuta dell’avvenuta presentazione della variazione catastale.



	                             ,      /     /     
	IL DICHIARANTE

_________________________________

(firma per esteso leggibile)


informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 – I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti informatici:

a) nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi sono raccolti;
b) in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della legge 241/90 e dell’art. 38.7 della L.R. 12/2005.
I dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta, nell’ambito del diritto di informazione e accesso agli atti e nel rispetto delle disposizioni di legge ad esso inerenti. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione della pratica.

	- Modulo di dichiarazione del titolo di proprietà -

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


	_l_ sottoscritto/a
	     

	nato/a il 
	     
	a
	     
	Prov.
	     

	Codice Fiscale 
	     
	Partita I.v.a.
	     

	Residente/con sede in Via/P.za 
	     

	Comune di  
	     
	Prov.
	     

	conscio/a delle sanzioni penali previste a carico di coloro che rendono dichiarazioni false e mendaci,

	DICHIARA



	sotto la propria personale responsabilità:

	· di essere in possesso del titolo di proprietà dell’immobile catastalmente identificato al fg.       mapp. 

	· di aver preso visione della comunicazione, comprensiva di allegati, da presentarsi al Comune, e di approvare il contenuto in tutte le sue parti senza riserva alcuna, autorizzando pertanto la persona fisica/giuridica di seguito nominata ad eseguire le opere ivi dettagliate in conformità con la normativa vigente;

	· che la suddetta comunicazione verrà presentata:

 FORMCHECKBOX 
 a nome proprio;
          e/o
 FORMCHECKBOX 
 a nome di      _______________________ in qualità di      ___________________

	

	Dichiaro, letto, confermato e qui sottoscritto.

	IL DICHIARANTE

_________________________________

(firma per esteso leggibile)


























