
PRATICA Ed.: ……..……/…..………/……./………..…
……….
                                                   (NUMERO)                (ANNO)                  (VAR)               (COD.ECOGR.)

AL RESPONSABILE del Servizio
AREA 3 – Servizi Tecnici

Sportello Unico per l’Edilizia

RICHIESTA DI VALUTAZIONE PREVENTIVA SULL’AMMISSIBILITA’ 
DELL’INTERVENTO EDILIZIO 

(art. 16 Legge 25/11/2002, n. 31)

I sottoscritti:

COGNOME NOME/RAGIONE SOCIALE: ………………………………………………………………………………………

….

RESIDENTE A/CON SEDE IN: ………………………………………………………………….. (…….) CAP. …………………

VIA/PIAZZA: …………………………………………………………………………..…………... n. ……………. Int. …………

NATO/A: ………………………………………………………………………………... (……….…) il ………./………./………

….

C.F.: ……………………………………………………..…. - P.IVA: ……………………………………………………………..

In qualità di:

 PROPRIETARIO  AFFITTUARIO  ……………………………

come risulta dalla attestazione allegata con la quale si dichiara il titolo di legittimazione, con la 
presente, ai sensi dell’art. 16 della LR 31/2002 e del Capo VII del vigente RE,

CHIEDONO

Il rilascio della valutazione preventiva sull’ammissibilità dell’intervento di: ____________________ 

____________________________________________________________________________________

________________________________________ da realizzare, previa successiva presentazione di:

 Denuncia di Inizio Attività;
 Permesso di Costruire;

nel seguente immobile:

TERRENO SITO IN VIA/LOCALITÀ: …………………………………………………………………n. ……………. Int. ………

DISTINTO AL N.C.T. FOGLIO ………………………. MAPPALE ……………………………………………………………

…..
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Comune di San Giovanni in Marignano
Provincia di Rimini

AREA 3 - SERVIZI TECNICI
SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA



                                  FOGLIO ………………………….. MAPPALE …………………………………………………………

….

FABBRICATO/U.I.U. SITO IN VIA ……………………………................................................... n. …………. Int. ………

…. DISTINTO N.C.E.U. FOGLIO …………………… MAPPALE …………………………………… Sub ……………………

……

secondo la relazione trasmessa in allegato alla presente, predisposta dal tecnico:

COGNOME NOME:...............................................................................................................................................................

CON STUDIO IN:.............................................................................................................................CAP. ...........................

VIA /P.ZZA:...................................................................................................................................... N. CIV. .......................

ISCRITTO ALL’ORDINE DEGLI / ALBO DEI :................................................................................ PROV. (.....................)

CON IL NUMERO ……………………… C.F. / P.IVA …………………………………………………………………………

…..

Ai sensi  dell’art.  16 comma 2 della LR 31/2002, il  sottoscritto riterrà rilasciata la valutazione 
preventiva  conseguente  alla  presente  richiesta,  ove  non  riceva  comunicazioni  contrarie  da 
codesto Comune entro il termine di quarantacinque giorni dalla presentazione della stessa.

Alla presente richiesta si allega la documentazione di seguito indicata:

 Relazione tecnica descrittiva avente i contenuti e gli allegati di cui al modulo comunale;
 Attestazione resa da___ sottoscritt ___ ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

in allegato al titolo di legittimazione alla presentazione della richiesta di valutazione preventiva;
 Ricevuta del versamento dei diritti per spese di istruttoria pari ad Euro 51,65;
 Elaborato grafico completo a firma del progettista summenzionato;
 Documentazione fotografica;
  ______________________________________________________________________;
  ______________________________________________________________________;

Data ___________________

_I__ RICHIEDENT__

____________________

____________________

____________________
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SCHEDA AGGIUNTIVA INTESTATARI

 ALTRO INTESTATARIO              LEGALE RAPPRESENTANTE   ALTRO

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE:...........................................................................................................................

RESIDENTE A / CON SEDE IN:......................................................................................................CAP. ............................

VIA /P.ZZA:...................................................................................................................................... N. CIV. ........................

NATO / A:......................................................................................................................................... PROV. (...................... )

IL  .......  / ............. /....................  C.F. / P.IVA ………………………………….... FIRMA ………………………………………

…

 ALTRO INTESTATARIO              LEGALE RAPPRESENTANTE   ALTRO

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE:...........................................................................................................................

RESIDENTE A / CON SEDE IN:......................................................................................................CAP. ............................

VIA /P.ZZA:...................................................................................................................................... N. CIV. ........................

NATO / A:......................................................................................................................................... PROV. (...................... )

IL  .......  / ............. /....................  C.F. / P.IVA ………………………………….... FIRMA ………………………………………

…

 ALTRO INTESTATARIO              LEGALE RAPPRESENTANTE   ALTRO

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE:...........................................................................................................................

RESIDENTE A / CON SEDE IN:......................................................................................................CAP. ............................

VIA /P.ZZA:...................................................................................................................................... N. CIV. ........................

NATO / A:......................................................................................................................................... PROV. (...................... )

IL  .......  / ............. /....................  C.F. / P.IVA ………………………………….... FIRMA ………………………………………

…

 ALTRO INTESTATARIO              LEGALE RAPPRESENTANTE   ALTRO

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE:...........................................................................................................................

RESIDENTE A / CON SEDE IN:......................................................................................................CAP. ............................

VIA /P.ZZA:...................................................................................................................................... N. CIV. ........................

NATO / A:......................................................................................................................................... PROV. (...................... )

IL  .......  / ............. /....................  C.F. / P.IVA ………………………………….... FIRMA ………………………………………

…
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