
ALLEGATO A

	COMUNE 

DI 
SANSEPOLCRO[image: image1.emf] 


	PROTOCOLLO
	MARCA DA BOLLO   


Al COMUNE DI SANSEPOLCRO

Servizio Urbanistica

Via Matteotti, 10
52037 Sansepolcro (AR)
OGGETTO:
RICHIESTA DI APPROVAZIONE PIANO ATTUATIVO, ai sensi del Titolo V, Capo II, della L.R. n° 65/2014 e ss.mm.ii.
	PARTE RISERVATA AL RICHIEDENTE


Il sottoscritto (Qualora i richiedenti fossero più di uno, la richiesta va compilata e firmata da ognuno di essi utilizzando l’Allegato 1). 
	 Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il

	     
	     
	     
	     

	Comune residenza
	Via/Loc.
	n° civico
	Codice Fiscale

	     
	     
	     
	     


Persona Giuridica (da compilare nel caso in cui il richiedente sia legale rappresentante di ditte, società, ecc.) 

	Denominazione

	     

	Sede (Comune)
	Sede (Via/Loc)
	Codice Fiscale o Partita IVA

	     
	     
	     


	TITOLO


In qualità di: 

 FORMCHECKBOX 
 Proprietario esclusivo

 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario (La richiesta va compilata e firmata da ognuno dei comproprietari utilizzando l’Allegato 1 
     del presente modulo)

 FORMCHECKBOX 
 Legale Rappresentante    

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare):      ,
degli immobili interessati dalla proposta di piano attuativo, come risulta dal titolo di proprietà o altro, allegato in copia, premesso che si impegna a comunicare immediatamente ogni variazione in proposito
CHIEDE
a norma della vigente legislazione in materia urbanistica ed edilizia, ai sensi e per gli effetti della Legge Regionale n° 65/2014, l’approvazione della proposta di Piano Attuativo, da potersi definire:
 FORMCHECKBOX 
 Piano di Lottizzazione convenzionato, ai sensi dell’art. 115 della L.R. n. 65/2014;
 FORMCHECKBOX 
 Piano di Recupero del patrimonio edilizio, ai sensi dell’art. 119 della L.R. 65/2014;
 FORMCHECKBOX 
 Progetto unitario convenzionato, ai sensi dell’art. 121 della L.R. 65/2014;
DICHIARA CHE IL PIANO PROPOSTO È:
 FORMCHECKBOX 
 Conforme al Regolamento Urbanistico, ai sensi dell’art. 111 della L.R. n. 65/2014 e s.m.i.;
 FORMCHECKBOX 
 comporta Variante contestuale al Regolamento Urbanistico vigente, ai sensi dell’art. 107 c. 3 e 30 della L.R. n. 65/2014 e s.m.i.;

 FORMCHECKBOX 
 Variante al Piano Attuativo n.       (conforme al Regolamento Urbanistico), ai sensi dell’art. 111 della
     L.R. n. 65/2014 e s.m.i.;

 FORMCHECKBOX 
 Particolare Variante al Piano Attuativo n.      , ai sensi dell’art. 112 della L.R. n. 65/2014 e s.m.i.; 

 FORMCHECKBOX 
 Altro:      
	LOCALIZZAZIONE


Immobili/Aree situati nel Comune di Sansepolcro in: 

	Via/Loc.
	n° civico

	     
	     


Identificazione catastale:
	Tipologia Catasto
	Foglio
	Particella/e

	 FORMCHECKBOX 
 Terreni
	 FORMCHECKBOX 
 Fabbricati
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Terreni
	 FORMCHECKBOX 
 Fabbricati
	     
	     


e classificati nel R.U. vigente come zona      .

Presenza di eventuali aree coinvolte nell’intervento non di proprietà dei richiedenti:

	Tipologia Catasto
	Foglio
	Particella/e

	 FORMCHECKBOX 
 Terreni
	 FORMCHECKBOX 
 Fabbricati
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Terreni
	 FORMCHECKBOX 
 Fabbricati
	     
	     


	LEGITTIMITÀ URBANISTICA DELL’ATTUALE STATO DEI LUOGHI


(in caso di ulteriori riferimenti allegare i dati come qui di seguito indicati)

	Tipo di atto abilitativo
	Estremi dell’atto rilasciato

	 FORMCHECKBOX 
 Risulta da precedente atto autorizzativo e/o condono edilizio
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Non sono stati reperiti titoli abilitativi essendo l’organismo edilizio di remota costruzione e non interessato successivamente da interventi edilizi per i quali era necessario di munirsi di titoli abilitativi
	     


	IL PIANO ATTUATIVO IN SINTESI PREVEDE: (indicare anche l’interesse pubblico dell’intervento)

	     



e comunica 
che, per la predisposizione della presente domanda di Piano Attuativo, il sottoscritto si è avvalso del Professionista di seguito indicato:

	PARTE RISERVATA AL PROGETTISTA


Il sottoscritto (Qualora i tecnici fossero più di uno, la richiesta va compilata e firmata da ognuno di essi utilizzando l’Allegato 2). 
	Cognome
	Nome

	     
	     

	Recapito (Via/Loc)
	N° civico
	Comune

	      
	     
	     

	Ordine/Collegio
	Numero
	Provincia

	     
	     
	     

	Codice Fiscale
	Telefono
	e-mail

	     
	     
	     

	Indirizzo P.E.C.

	     


	ELEZIONE DI DOMICILIO


 FORMCHECKBOX 
 Per ogni comunicazione relativa al presente procedimento si elegge domicilio presso il/i progettista/i incaricato/i prendendo atto che tutte le comunicazioni saranno inviate solo ed esclusivamente all’indirizzo di posta certificata del medesimo progettista.
 FORMCHECKBOX 
 Le comunicazioni dovranno preferibilmente essere inviate al seguente indirizzo:

          .
	AUTOCALCOLO DEI DIRITTI DI SEGRETERIA PER PIANI ATTUATIVI

	Descrizione
	Importo diritti
	SUL
	Totale

	Piani attuativi e progetti unitari convenzionati diversi dai Piani di Recupero (ovvero quelli relativi ad aree individuate dal RU come TR e TRpr) e conformi al Regolamento Urbanistico
	0,20 € per ogni mq. di SUL e comunque non oltre il massimo di € 1.500,00
	mq.      
	€      

	Piani attuativi diversi dai Piani di Recupero e in variante al Regolamento Urbanistico
	0,25 € per ogni mq. di SUL e comunque non oltre il massimo di € 2.000,00
	mq.      
	€      

	Piani di Recupero (ovvero quelli relativi aree individuate dal RU come RQ) conformi al Regolamento Urbanistico
	0,10 € per ogni mq. di SUL e comunque non oltre il massimo di € 750,00
	mq.      
	€      

	Piani di Recupero in variante al Regolamento Urbanistico
	0,15 € per ogni mq. di SUL e comunque non oltre il massimo di € 1.000,00
	mq.      
	€      


	                                                                                                                     TOTALE DOVUTO € 


Il pagamento può avvenire attraverso le seguenti modalità: 

· Versamento diretto presso l’Economo comunale, aperto dal lunedì al sabato dalle ore 10,00 alle ore 13,00;
· Versamento diretto presso URP (Ufficio Relazioni con il Pubblico), Piazza Gramsci 5 (piano terra edificio Servizi Demografici- Polizia Municipale), aperto dal lunedì al venerdì dalle ore 8:30 alle ore 13:30, il martedì anche dalle 15:00 alle 17:30 e il sabato mattina dalle 10:00 alle 12:00; 

· Versamento diretto presso il Tesoriere Comunale Monte dei Paschi di Siena – Filiale di Sansepolcro Via del Prucino, riportando la casuale “ Diritti di Segreteria su atti Urbanistici”; 

· Versamento sul conto corrente postale n°14146526 su bollettino intestato al Comune di Sansepolcro, riportando la casuale “ Diritti di Segreteria su atti Edilizi e/o Urbanistici”; 

· Versamento tramite bonifico bancario al Tesoriere comunale Monte dei Paschi di Siena – Filiale di Sansepolcro – mediante IBAN IT 24 D 01030 71611 000063398694.
	DOCUMENTI ALLEGATI


 FORMCHECKBOX 
 Attestazione di versamento dei diritti di segreteria; 

 FORMCHECKBOX 
 Documento di identità in corso di validità del richiedente e del progettista.    
Luogo e data:      
                                                                                                    IL RICHIEDENTE
                                                                                                    (firma in originale)
I DATI E LE DICHIARAZIONI FORNITE CON IL PRESENTE MODELLO, SONO RESE AI SENSI DELL’ART. 47 DEL DPR 445/00.

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali e la decadenza dei benefici conseguenti, come previsto dagli artt. 76 e 75 del DPR n. 445/2000 e consapevole inoltre che la presente dichiarazione è subordinata alla veridicità delle dichiarazioni, autocertificazioni ed attestazioni prodotte dall’interessato, salvi i poteri di verifica e di controllo delle competenti Amministrazioni e le ipotesi di decadenza dai benefici conseguiti ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato che:

- i dati di cui al presente modello sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, di cui al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.;

- i dati vengono archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia su supporto informatico nel rispetto delle misure minime di sicurezza di cui al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.;

- in relazione al procedimento amministrativo ed alle attività correlate, questo Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti;

- l’interessato può esercitare i diritti di cui agli artt. 7 e 8 del D.Lgs. 196/2003 presentando richiesta direttamente presso il Comune di Sansepolcro.

Dichiarazione Sostitutiva Atto di Notorietà

N.B.: Ripetere la presente scheda per ciascuno dei richiedenti.

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’


(D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 45)

Il sottoscritto

	 Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il

	     
	     
	     
	     

	Comune residenza
	Via/Loc.
	n° civico
	Codice Fiscale

	     
	     
	     
	     


Persona Giuridica (da compilare nel caso in cui il richiedente sia legale rappresentante di ditte, società, ecc.) 

	Denominazione

	     

	Sede (Comune)
	Sede (Via/Loc)
	Codice Fiscale o Partita IVA

	     
	     
	     


Consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere, può incorrere nelle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000;

Edotto/a che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emergesse la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrebbe dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di essa, fermo restando la facoltà di annullamento del medesimo;

DICHIARA
Che l’area/immobile oggetto di domanda di:      
Identificato/i catastalmente al Foglio      , Particella/e      , Sub.      , situato/i a       in località       in via      , classificato/i nel R.U. vigente come      , risulta essere *: 

 FORMCHECKBOX 
 Di proprietà esclusiva

 FORMCHECKBOX 
 In comproprietà con i seguenti soggetti:

	Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il

	     
	     
	     
	     

	Comune residenza
	Via/Loc.
	n° civico
	Codice Fiscale

	     
	     
	     
	     


	Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il

	     
	     
	     
	     

	Comune residenza
	Via/Loc.
	n° civico
	Codice Fiscale

	     
	     
	     
	     


	Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il

	     
	     
	     
	     

	Comune residenza
	Via/Loc.
	n° civico
	Codice Fiscale

	     
	     
	     
	     


	Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il

	     
	     
	     
	     

	Comune residenza
	Via/Loc.
	n° civico
	Codice Fiscale

	     
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 Altro diritto (specificare):      
Di allegare alla presente, non essendo stata sottoscritta in presenza del dipendente comunale addetto, copia non autenticata del proprio documento di identità in corso di validità.
Luogo e data:      
                                                                                 IL RICHIEDENTE

                                                                                 (firma in originale)

La presente, contenente anche dichiarazioni sostitutive di atto notorio, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n° 445/2000, qualora sia presentata personalmente del denunciante deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetta a riceverla, oppure può essere presentata già firmata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità valido del sottoscrittore.
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