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	Oggetto dell’attività edilizia:


	

	Località       
	Via
	     

	
	Estremi catastali  
	Fg.         P.lla         Sub.      


	Classe d’uso di cui al punto 2.4.2 del DM 14/01/2008 e alla D.G.R. 1214 del 31/05/2011

	
	Classe I
	Classe II
	Classe III
	Classe IV

	ante operam
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	post operam
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Committente  
	     
	Legale rappresentante*
	                                                    

	nato a 
	                         il              
	sede legale a*
	     

	residente a
	                                    Prov.      
	in  FORMDROPDOWN 
*
	     

	in  FORMDROPDOWN 

	     
	P.IVA*
	     

	Codice fiscale
	     
	tel./fax/cell.                                      
	     
	     
	     

	* campi da compilare in caso di società o enti
	P.E.C.
	     


	Professionista al quale fare riferimento per le attività tecnico amministrative inerenti il tipo di provvedimento richiesto

	Nome e Cognome 
	                         
	Iscritto all’albo            num. iscrizione     

	nato a
	                         il              
	Codice Fiscale
	     

	residente a
	                                    Prov.      
	tel./fax/cell.                     
	     
	     
	     

	in  FORMDROPDOWN 

	     
	P.E.C.
	     

	Studio professionale in                                              Prov.                        FORMDROPDOWN 



	Tipo di provvedimento richiesto

	 FORMCHECKBOX 
 Attestato di deposito - artt. 65 e 93 D.P.R. 380/01 e s.m.i.

 FORMCHECKBOX 
 Certificato - art. 90 del D.P.R. 380/01 e s.m.i.


	 FORMCHECKBOX 
 Autoriz. inizio lavori - art. 94 D.P.R. 380/01 e s.m.i.


	riferito a

	 FORMCHECKBOX 
  Nuovo progetto

 FORMCHECKBOX 
 Variante sostanziale n. ________ al progetto depositato presso l’Ufficio Edilizia Sismica con n.________________ 
	 FORMCHECKBOX 
  altro ______________________________________

     ___________________________________________






	N° denuncia attribuito dal Comune (Art. 93, Comma 6, DPR 380/01 e s.m.i.)  ____________________________________ 




	Protocollo Generale Comune (in uscita)  n°______________ del___________
P.E.C. di riferimento U.T.C. Comune o Sportello Unico: __________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Trasmissione con P.E.C. della presente in formato PDF (debitamente compilata in ogni sua parte e sottoscritta dal Responsabile U.T.C. o dello Sportello Unico)


	 Nota inviata con P.E.C., a:

	 FORMCHECKBOX 
 Provincia di Lecce: ediliziasismica@cert.provincia.le.it
	 FORMCHECKBOX 
 Professionista di riferimento

	(il presente riquadro è da completare solo nell’ipotesi di trasmissione con P.E.C.)



Parte da compilare a cura del Committente





Luogo e data





Firma Committente





Parte a compilare a cura del Responsabile U.T.C.





Timbro e firma Responsabile U.T.C.





Luogo e data





Spazio riservato al Protocollo in ingresso della Provincia di Lecce
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