
 
 

COMUNE DI 

 

 

ALTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Timbro Ufficio Protocollo 
 

 
 
 
 

         AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO 
         UNICO PER L’EDILIZIA 
         DEL COMUNE DI 
          ALTO 
 
 
 

PROPOSTA DI  

PIANO ESECUTIVO CONVENZIONATO DI LIBERA INIZIATIVA 
Ai sensi art. 43, L.R. 56/77 e s.m.i. 

 
 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
           Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 
  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

n. tel. ____________________ n. fax ___________________  cell. _____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

Ditta _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale o P.IVA _________________________________________________________ 

Sede legale in ____________________________________ Prov. _______ C.A.P.  _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

in qualità di  _________________________________________________________________ 
   indicare il titolo abilitativo (proprietario. comproprietario, usufruttuario, comodatario, affittuario ecc.) 

 
 

� (Barrare se ci sono altri eventuali richiedenti che dovranno essere indicati nelle pagine seguenti) 
 
 
 
 

DATI RELATIVI  
ALL’IMMOBILE 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

Catasto Terreni - Foglio ________ Mappale/i _______________________________________ 

Catasto Fabbricati - Foglio  ________ Mappale/i  ________________ Sub. _______________ 

P.R.G.C. vigente/adottato - Zona Urbanistica _______________________________________ 

 



 

RICHIEDE  
 
L’approvazione del Piano Esecutivo Convenzionato denominato P.E.C. Zona _____ di via ___________________. 
 
 
 

Il tutto come da progetto allegato redatto da: 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
PROGETTISTA 

Cognome e Nome  ____________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________ il _____________________ 

Codice Fiscale:__________________________ P. IVA  _______________________________ 

Studio/Sede in _____________________________________ Prov. ______ C.A.P. _________ 

Via _______________________________________________________________ n. _______ 

n. tel. _____________________ n. fax ___________________ cell.  ____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

Numero di iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio ___________ di __________________________ 
 
 

� (Barrare se ci sono altri eventuali professionisti che dovranno essere indicati nelle pagine seguenti) 
 
 
 

DICHIARA 
 
 
 

- Di essere a conoscenza della Legge 31/12/1996 n. 675 sulla tutela della privacy e che i dati trasmessi sono 
trattati in banche cartacee ed informatiche. 

 

- Di allegare alla presente istanza, la documentazione prevista dall’art. 41 della L.R. 56/77 e s.m.i., e dalla 
normativa vigente, in duplice copia. 

 
 
 

Si segnala inoltre l’esistenza dei seguenti precedenti: 
 

� P.E.C. - pratica edilizia n. __________ del __________________ 

� Comunicazione del Comune di _________________, prot. n. __________ del __________________ 

� Altro (specificare) ___________________________________________________________________________ 

 
 

Distinti saluti. 
 
 

_______________________________, _______________ 
 

Il/I Dichiarante/i 
 
 
 

________________________________ 
 

Il/I Progettista/i 
 
 
 

________________________________ 



EVENTUALI ALTRI RICHIEDENTI 
 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
           Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 
  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

n. tel. ____________________ n. fax ___________________  cell. _____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

in qualità di  _________________________________________________________________ 
   indicare il titolo abilitativo (proprietario. comproprietario, usufruttuario, comodatario, affittuario ecc.) 

 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
           Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 
  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

n. tel. ____________________ n. fax ___________________  cell. _____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

in qualità di  _________________________________________________________________ 
   indicare il titolo abilitativo (proprietario. comproprietario, usufruttuario, comodatario, affittuario ecc.) 

 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
           Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 
  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

n. tel. ____________________ n. fax ___________________  cell. _____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

in qualità di  _________________________________________________________________ 
   indicare il titolo abilitativo (proprietario. comproprietario, usufruttuario, comodatario, affittuario ecc.) 

 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
           Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 
  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

n. tel. ____________________ n. fax ___________________  cell. _____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

in qualità di  _________________________________________________________________ 
   indicare il titolo abilitativo (proprietario. comproprietario, usufruttuario, comodatario, affittuario ecc.) 

 



EVENTUALI ALTRI PROGETTISTI 
 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
PROGETTISTA 

Cognome e Nome  ____________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________ il _____________________ 

Codice Fiscale:__________________________ P. IVA  _______________________________ 

Studio/Sede in _____________________________________ Prov. ______ C.A.P. _________ 

Via _______________________________________________________________ n. _______ 

n. tel. _____________________ n. fax ___________________ cell.  ____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

Numero di iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio ___________ di __________________________ 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
PROGETTISTA 

Cognome e Nome  ____________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________ il _____________________ 

Codice Fiscale:__________________________ P. IVA  _______________________________ 

Studio/Sede in _____________________________________ Prov. ______ C.A.P. _________ 

Via _______________________________________________________________ n. _______ 

n. tel. _____________________ n. fax ___________________ cell.  ____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

Numero di iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio ___________ di __________________________ 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
PROGETTISTA 

Cognome e Nome  ____________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________ il _____________________ 

Codice Fiscale:__________________________ P. IVA  _______________________________ 

Studio/Sede in _____________________________________ Prov. ______ C.A.P. _________ 

Via _______________________________________________________________ n. _______ 

n. tel. _____________________ n. fax ___________________ cell.  ____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

Numero di iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio ___________ di __________________________ 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
PROGETTISTA 

Cognome e Nome  ____________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________ il _____________________ 

Codice Fiscale:__________________________ P. IVA  _______________________________ 

Studio/Sede in _____________________________________ Prov. ______ C.A.P. _________ 

Via _______________________________________________________________ n. _______ 

n. tel. _____________________ n. fax ___________________ cell.  ____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

Numero di iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio ___________ di __________________________ 
 


