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COMUNE DI CASTRONNO

Provincia di Varese
SERVIZIO TECNICO

Edilizia Privata - Urbanistica

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PAESISTICA

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................, nato/a a ..............................................................................................., il .........................................................., residente in .............................................................., via ........................................................, n. ................, C.F. ................................................................, Tel. ................................................, avendone titolo quale

 FORMCHECKBOX 
 proprietario
 FORMCHECKBOX 
 usufruttuario
 FORMCHECKBOX 
 superficiario

 FORMCHECKBOX 
 altro titolo ....................................................................................................................
CHIEDE

in relazione all’art. 142, Decreto Legislativo 22 gennaio 2004, n. 42 (Codice dei beni culturali e del paesaggio, ai sensi dell’articolo 10 della legge 6 luglio 2002, n. 37)  

sostituito dall'articolo 12 del  Decreto Legislativo 24 marzo 2006, n. 157 (Disposizioni correttive ed integrative al decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42, in relazione al paesaggio)
AUTORIZZAZIONE PAESISTICA

per il seguente intervento di:
   FORMCHECKBOX 
 nuova costruzione
   FORMCHECKBOX 
 ristrutturazione urbanistica
   FORMCHECKBOX 
 ristrutturazione edilizia    FORMCHECKBOX 
 recupero sottotetto

	PROGETTO
	................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

	UBICAZIONE DELL’IMMOBILE
	................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

	ESTREMI CATASTALI
	Foglio .......................... Mappali .........................................................................................
................................................................................................................................................


in esecuzione del progetto redatto in data ........................................................................................................., dal/dalla sig./a ..................................................................................................................................................., con studio in .............................................................., via ..................................................., n. ....., iscritto/a all’ordine/albo degli/dei ............................ di ............................ al n. ................................................... dal ............................................................, codice fiscale ..................................................................................
......................................, lì ......................................
        IL TITOLARE DEL PERMESSO                                                       IL PROGETTISTA
...................................................................                             ...................................................................



Marca


da


bollo









Comune di Castronno – P.zza del Comune, 1 – 21040 Castronno –  Tel. 0332 896212  Fax. 0332 893244  P.IVA 00248280125

e-mail: edilizia.privata@comune.castronno.va.it       orari ricevimento: martedì e giovedì 10.30-12.30  16.00-18.30

