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COMUNE DI FELINO

Servizio Edilizia residenziale pubblica, Urbanistica ed edilizia,

Attività produttive, SUAP, Polizia amministrativa
– Ufficio Edilizia privata –

COMUNICAZIONE DI PROROGA 

FINE LAVORI

ai sensi artt.16 e 19, L.R. 15/2013

* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA
	1/A ▪  DATI ANAGRAFICI PERSONA FISICA – Compili gli spazi                                                                                                                        ●


*Cognome e nome      
*Codice fiscale      
*Nato a       il       Provincia        Stato      
*Residente in       Provincia        Stato      
*Indirizzo       N.       CAP      
PEC       Tel.      
e-mail:      @     
	1/B  ▪ DATI IDENTIFICATIVI PERSONA GIURIDICA


                                                                                           ▲ 


*Denominazione      
*C.Fiscale         *Partita I.V.A       
*Con sede in       Provincia        Stato      
*Indirizzo       N.       CAP      
PEC       Tel.      
e-mail:      @     
	1/C ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                            ●


· intestatario del titolo edilizio sotto indicato

	2 ▪ DATI TITOLO EDILIZIO -                                                                                                                                                                   ●


Con riferimento al seguente titolo abilitativo edilizio:

	↓ (spuntare una scelta e compilare i relativi spazi aperti)  

	 FORMCHECKBOX 

	PdC n.      /       prot. gen. n.       del       rilasciato il      

	 FORMCHECKBOX 

	DIA n.      /      prot. gen. n.       del      

	 FORMCHECKBOX 

	SCIA n.      /      prot. gen. n.       del       efficace dal      


	*DATI TOPONOMASTICI
	Via:       
	Da assegnare   FORMCHECKBOX 



COMUNICA

	* la proroga di       mesi
 del termine di ultimazione dei lavori, quindi posticipato al      , per le seguenti motivazioni:

	*

     

	3 ▪ EVENTUALE DELEGA ALLA PRESENTAZIONE PER VIA TELEMATICA                                                                                                ■

	↓ (spuntare se ricorre il caso)

	 FORMCHECKBOX 

	Viene delegato il Tecnico abilitato
COGNOME:       NOME:      ,

Telefono          Cellulare             * PEC      
di cui si allega documento di riconoscimento, 
1. per la ricezione presso l’indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti la pratica e/o il procedimento amministrativo;

2. per ogni adempimento previsto dal procedimento e necessario alla sua conclusione.


	4 ▪ FIRMA -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello                                                                                             ▲


Data di compilazione       
Luogo      





                                      ____________________________

        (Firma del sottoscrittore)

	5/A ▪  DATI ANAGRAFICI PROGETTISTA ABILITATO –                                                                                                                    ●


*Cognome e nome      
*Codice fiscale      
*Nato a       il       Provincia        Stato      
*Con studio in       Provincia       Stato      
*Indirizzo       N.       CAP      
*PEC       Tel.       

e-mail:      @     
	5/B ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                            ●


· progettista abilitato
	 DICHIARAZIONI – Legga attentamente…                                                                                                                                                         ●


Ai sensi dell’art. 481 del Codice Penale

ASSEVERA

	· * Che il titolo edilizio alla data di presentazione della presente comunicazione di proroga fine lavori non era scaduto, in quanto: il termine di fine lavori era il      ; la data di inizio lavori era il       ed i lavori sono iniziati;

· Che a decorrere dalla data di inizio lavori non sono entrate in vigore contrastanti previsioni urbanistiche

 FORMCHECKBOX 
Che il titolo edilizio è già stato oggetto di proroga del termine di fine lavori per mesi       
 e che lo stesso non richiede la presentazione di un nuovo deposito del progetto esecutivo riguardante le strutture/autorizzazione sismica (la cui validità è di 5 anni) o di una nuova autorizzazione paesaggistica (la cui validità è di 5 anni più un ulteriore anno per il solo completamento dei lavori) 


	6 ▪ FIRMA -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello                                                                                             ●


Data di compilazione       
Luogo 
     








   
        _______________________________



(timbro e firma autografa/firma digitale)

	7  TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

	INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016
Si informa che la registrazione e raccolta dei dati personali sopra, può comportare il trattamento di dati personali a Lei riferiti; tutti i dati sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente nei confronti dell’interessato (sopra), nel rispetto dei principi generali previsti dall’Art.5 del GDPR; specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi il leciti, o non corretti ed accessi non autorizzati. Finalità di utilizzo dei dati: le informazioni raccolte saranno utilizzate per dare seguito all’istruttoria della pratica. Informazioni che la identificano (nome, indirizzo mail, etc.) possono essere anche utilizzate per  la trasmissione di avvisi e/o l’acquisizione di informazioni riferiti alla pratica. Il Titolare del Trattamento è il Comune di Felino con sede in piazza Miodini  43035 Felino (PR). Per informativa completa e diritti dell’interessato http://www.comune.felino.pr.it. Dati di contatto: protocollo@comune.felino.pr.it Responsabile della Protezione dei dati personali: dpo-team@lepida.it
PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA Ai sensi dell’art. 7 Regolamento UE 2016/679, dichiara di aver preso visione dell’informativa.
Data______________________________ Firma_________________________________________
 


	APPENDICE 1 – ULTERIORI ANAGRAFICHE PROPRIETARI/AVENTI TITOLO
 – parte integrante della presente pratica                ▲  


* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA

	1/A ▪ p DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi                                                                                                                                                       ●


*Cognome e nome       
*Codice fiscale      
*Nato a       il       Provincia        Stato      
*Residente in       Provincia       Stato      
*Indirizzo       N.       CAP      
PEC       Tel.      
e-mail:      @     
	1/B  ▪ DATI IDENTIFICATIVI PERSONA GIURIDICA


                                                                                           ▲ 


*Denominazione      
*C.Fiscale         *Partita I.V.A       
*Con sede in       Provincia       Stato      
*Indirizzo       N.       CAP      
PEC       Tel.      
e-mail:      @     
	 DICHIARAZIONI – Legga attentamente                                                                                                                                                         ●


consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi nonché della segnalazione penale prevista dall’art.19, comma 6 della L241/90 

DICHIARA

	· 
	di essere cointestatario del titolo edilizio citato nella presente comunicazione

	· 
	di essere a conoscenza e di confermare tutto quanto sottoscritto dal primo intestatario nella presente comunicazione, compreso l’eventuale incarico al Delegato alla presentazione della pratica e all’espletamento di quanto possa necessitare per la conclusione del procedimento


	

	2 ▪ FIRMA -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello                                                                                           ●


Luogo,      
Data di compilazione       





                                                      ____________________________

(Firma autografa o digitale)

�  Termine commisurato all’entità delle opere da ultimare e comunque massimo 36 mesi


� Firma autografa o digitale in base al tipo di inoltro. In caso di invio telematico con delegato la firma autografa dell’intestatario è obbligatoria se è stato designato con la presente un nuovo delegato; se invariato rispetto a precedenti invii telematici, è sufficiente la firma digitale del delegato.


� Indicare il numero complessivo di mesi delle proroghe già comunicate


� Per il trattamento dei dati personali si legga la nota informativa per la privacy ai sensi del D.Lgs.196/03 riportata nella prima parte del documento.
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