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                          (esente da bollo)
Al Comune di CARLENTINI
Via F. Morelli n.6 – cap. 96013
 FORMCHECKBOX 
  SUAP            

 FORMCHECKBOX 
  SUE               
                   Pec: protocollo.generale@pec.comune.carlentini.sr.it
	spazio riservato al protocollo generale

	
	Pratica Edilizia n.___________/______________

da compilare a cura dell’ufficio


	COMUNICAZIONE PROROGA INIZIO LAVORI
(procedimento di cui all’art.6 L.R. 10.08.2016, n.16)


Io sottoscritt 

     
  nat FORMTEXT 

 
   a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Eventuale domicilio per invio comunicazioni: presso (cognome/nome)       Comune di       (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)         n°      . 

Indirizzo PEC (obbligatorio) per comunicazioni:      .

 FORMCHECKBOX 
 in proprio;
 FORMCHECKBOX 
 in qualità di:  
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della sotto elencata persona giuridica:  (compilare il riquadro sottostante)
 FORMCHECKBOX 
 esercente la patria potestà della sotto elencata persona fisica:  (compilare il riquadro sottostante)

 FORMCHECKBOX 
 (altro)      .  
Persona fisica 
(cognome e nome)        nat  a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Persona giuridica 
(denominazione)        cod. fisc.       / P.Iva      , con sede in       (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax      

     
, con iscrizione nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

     
 - PEC 

     
 - E-mail 

     
 - Cell.re  FORMTEXT 

     
 /  al n°       in data   /  /     con attività di      
di essere legittimato ad inoltrare la presente comunicazione in quanto:
 FORMCHECKBOX 
 titolare  -  FORMCHECKBOX 
 contitolare con i  soggett  elencat  nell’allegata tabella A, della seguente:
	 FORMCHECKBOX 

	PERMESSO DI COSTRUIRE 
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	CONCESSIONE EDILIZIA 
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	AUTORIZZAZIONE EDILIZIA
	n°
	     
	del
	  /  /    


	 FORMCHECKBOX 

	D.I.A. (Denuncia di Inizio Attività)                            
	prot. n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	S.C.I.A. (Segnalazione Certificata di Inizio Attività)
	prot. n°
	     
	del
	  /  /    


Rilevato che i lavori non possono essere regolarmente iniziati entro il termine di decadenza del titolo abilitativo di cui sopra, previsto in data   /  /    , per le seguenti motivazioni:      .
Visto l’art.6 della L.R. 10.08.2016, n.16;

Preso atto che i lavori da eseguirsi non risultano in contrasto con nuovi strumenti urbanistici, approvati o adottati e che pertanto permangono le norme e le leggi che hanno costituito presupposto per il rilascio del citato titolo abilitativo;

Rilevato che il progetto originario, assentito con il citato titolo abilitativo, non viene modificato, salvo eventuali variazioni in corso d’opera, che saranno regolarmente formalizzate;

Pertanto COMUNICA di avvalersi delle disposizioni dettate dall’art.6 della L.R. 10.08.2016, n.16, in merito alla proroga di anni 2 (due), a partire dalla data di decadenza del titolo abilitativo, il cui termine viene fissato in data   /  /    , stante che la presente richiesta viene notificata prima della scadenza del termine di inizio lavori.

Si allega la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 
  
Documentazione comprovante le motivazioni esposte;
 FORMCHECKBOX 
  
(altro)      
Addì li,   /  /    
	
	
	Il Richiedente
_________________________


	 Tabella  A 
	Altri soggetti aventi titolo o comunque interessati all’intervento 

(la presente domanda è sottoscritta dai seguenti soggetti aventi titolo)

	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso



	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso









