
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
VINCOLI 
 
IDROGEOLOGICO (Art.5 L.R.27/2004 
 
AMBIENTALE (D. Lgs. 42/04) 
 
MONUMENTALE (D. Lgs. 42/04) 
 
VINCOLATO AI SENSI DELL’ART. 6.1.13 DELLE N.T.A. DEL P.R.G. 
 
FASCIA DI RISPETTO CIMITERIALE 
 
FASCIA DI RISPETTO STRADALE 
 
PIANO DI ASSETTO IDROGEOLOGICO (P.A.I.) 
 
AREA A RISCHIO IDROGEOLOGICO MOLTO ELEVATO (Delibera n.14 del l’autorità del 
bacino del Po’) 
 
ALTRO 

SI 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

NO 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO 
 

PRATICA                                         DELLIBERAZIONE ADOZIONE:  
EDILIZIA N.                                     DELIBERAZIONE APPROVAZIONE: 
 

 

CITTA’ DI LUMEZZANE 
Provincia di Brescia 

Via Montesuello 154 - 25065 Lumezzane S.S. 
tel . 030/89291 - FAX 030/8921510 

Partita I.V.A. 00563590983 - Cod. Fisc. 00451340178 
www.comune.lumezzane.bs.it   e-mail urp@comune.lumezzane.bs.it 

PEC :   comune.lumezzane@cert.legalmail.it 
SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA ED URBANISTICA - 531 

 

 
 

       Marca da bollo  
       € 16,00 

 
 
 
 
 
 

RIFERIMENTI PRATICHE EDILIZIE PRECEDENTI: 
 
 
 
 
 

CODICE ECOGRAFICO: 

PROT. GENERALE: 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il sottoscritto (intestatario) _________________________________nato a ____________________________ il _______________ 
residente in________________________via __________________________ n°________ C.F._________________________________ 
n° tel.__________________ in qualità di (1) __________________________________________________________________________    
con sede in____________________________Via_________________________________n._______  C.F._________________________ 
PEC:_________________________________ 
 

CHIEDE  L’APPROVAZIONE DI PIANO ATTUATIVO  
 
 DI RECUPERO                                        DI LOTTIZZAZIONE                                 PROGRAMMA INTEGRATO 
                                                                                                                                                       D’INTERVENTO                                                                                                                            
 ALTRO 
In Via / Località ____________________________________ destinato a ________________________________________________ 

di cui ai mappali __________________ del foglio ______________ (N.C.T.R.), ricompresso in zona minimo impatto geologico 

________________ zona P.G.T. _____________del vigente strumento urbanistico generale. 

(1) proprietario, usufruttuario, superficiario, enfiteuta, titolare di altro diritto reali di godimento quale uso, abitazione, servitù 
(nel caso di persone giuridiche la ragione sociale nonché il proprio titolo di rappresentanza) 



 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
Il sottoscritto, richiedente il permesso di costruire, con la presente domanda : 
 consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace o di falsità della sottoscrizione, verranno applicate, ai 

sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale (art. 483) e dalle leggi penali in materia di 
falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative legate all'istanza; 

 consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto 
decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera ai sensi di quanto disposto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000; 

ai sensi e per gli effetti dell’ art.  47 del D.P.R. 445/2000. 

D I C H I A R A 
 

 di non violare diritti di terzi o condominiali e di essere titolare, ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. n. 380/01, del seguente 
diritto sull'immobile catastalmente distinto nel Foglio_______Mapp._____Sub_____oggetto della presente domanda: 

 Proprietario 
 Avente altro titolo per richiedere il permesso di costruire: (es. usufruttuario) 

_______________________________________ 
 Altro: (es.: allega delega/assenso della proprietà) __________________________________________________________ 

 
Data __________________                            Firma _______________________________ 

SSii  aalllleeggaa  ffoottooccooppiiaa  ddeell  ddooccuummeennttoo  dd’’iiddeennttiittàà  aaii  sseennssii  ddeellll’’aarrtt..  3388  ddeell  DD..PP..RR..  444455//22000000  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 
Il sottoscritto progettista, con la presente domanda : 
 consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace o di falsità della sottoscrizione, verranno applicate, ai 

sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale (art. 483) e dalle leggi penali in materia di 
falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative legate all'istanza; 

 consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto 
decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera ai sensi di quanto disposto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000; 

ai sensi e per gli effetti dell’ art.  47 del D.P.R. 445/2000. 

 
Il sottoscritto progettista e redattore degli elaborati tecnici e grafici annessi alla presente istanza, assume piena e 
completa responsabilità in merito alla veridicità ed esattezza degli elementi risultanti dagli elaborati medesimi. 
 
Cognome e Nome _____________________________________________ C.F:________________________________________ 

indirizzo ___________________________________________ Tel/fax/e-mail _______________________________________ 

PEC:_____________________________________ 

Timbro e firma del Progettista 

_____________________________________ 

 

SSii  aalllleeggaa  ffoottooccooppiiaa  ddeell  ddooccuummeennttoo  dd’’iiddeennttiittàà  aaii  sseennssii  ddeellll’’aarrtt..  3388  ddeell  DD..PP..RR..  444455//22000000  

ELEZIONE DI DOMICILIO E PROCURA 
Il sottoscritto elegge il proprio domicilio speciale per qualsiasi comunicazione inerente al presente progetto nel 
Comune di ____________________________________________ presso 
_________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ n. ___ tel __________________ fax 
__________________  
E-mail _________________________________________________ 
PEC___________________________________________________ 
ove potranno essere consegnati o notificati tutti gli atti interlocutori ed il provvedimento finale. Si impegna/no altresì a 
revocare per iscritto, con comunicazione indirizzata al responsabile del procedimento, il presente incarico di 
procuratore speciale ai sensi e per gli effetti del Codice Civile. 
 
Data _________          Firma del Richiedente ________________________     Firma  Delegato___________________________ 

 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Lumezzane saranno trattati 

esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. 

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati 

personali è il Comune di Lumezzane 

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici comunali e 

consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.lumezzane.bs.it 

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 
LTA S.r.l. 14243311009 Vicolo delle Palle, 25 00186 Roma Ghirardini Daniela 

 
 

 

 


