
 
 

 

 

 

Marca da bollo 

€ 14,62 
Non apporre in caso di 

procedimenti tutti non soggetti a 

bollo. Non apporre marche negli 

allegati sub-procedimenti 

 

 

 

 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

Ai soli fini della completezza documentale, nulla osta al 
protocollo 

 
 
IL TECNICO RICEVENTE _____________________________  

 

 

 
AL RESPONSABILE DELLO 
SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA RESIDENZIALE 
DEL COMUNE DI VALEGGIO SUL MINCIO 

 
IL SOTTOSCRITTO 
Primo richiedente 

Cognome Nome 

Residenza 

 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Avente titolo in qualità di 
_______________________________________ 

 
RICHIEDE L’ATTIVAZIONE DEL PROCEDIMENTO UNICO COSI’ COMPOSTO 

 
OPERE EDILIZIE 

  Permesso di costruire   Denuncia inizio attività    Segnalazione certificata di inizio attività 
  Sanatoria    Domanda preventiva    Richiesta di abitabilità 

 

ASPETTI IGIENICO-SANITARI 

..Parere igienico-sanitario su progetto edilizio 

 
ASPETTI PREVENZIONE INCENDI 

  Parere di conformità 

 
ALTRI ASPETTI 

..Vincolo Ambientale  

 
Soggetti coinvolti nella presentazione della domanda 

 COGNOME NOME   qualifica  Firma per la parte di competenza 
   

   

   

   

   

   

   

   

Spazio riservato all’ufficio protocollo 

 



Si allega alla domanda: 

• Scheda dati anagrafici per ogni soggetto coinvolto 

• Documentazione specifica per ogni aspetto in base alla composizione del procedimento unico 

• Copia del documento di riconoscimento  

 

Ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge 31/12/1996 n° 675, i dati verranno utilizzati al solo fine dell’istruttoria 

relativa alla domanda presentata. 

 

 
 
SCHEDA DATI ANAGRAFICI DEI SOGGETTI COINVOLTI 
compilare una copia per ogni soggetto coinvolto indicato sulla domanda 

 

 
DATI ANAGRAFICI 
 

Cognome Nome  

Codice fiscale P. Iva   

Nato il   

Nato a  

Titolo  

INDIRIZZO 
_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Telefono  

Cellulare  

 

 
Ragione Sociale  

Codice fiscale P. Iva   

Legale Rappresentante  

Codice Fiscale Legale 

Rappresentante 

 

INDIRIZZO 
_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Telefono  

Cellulare  

 

 

 

 



Ragione Sociale 
Ditta proprietaria 

Sede 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Codice fiscale P. Iva   

Legale Rappresentante  

Codice Fiscale Legale 
Rappresentante 

 

INDIRIZZO 
_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Telefono  

Cellulare  

 

IMPRESA ESECUTRICE 

 
Ragione Sociale 
 

Sede 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Codice fiscale P. Iva   

Legale Rappresentante  

Codice Fiscale Legale 
Rappresentante 

 

INDIRIZZO 
_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Telefono  

Cellulare  

 

I TECNICI 

Cognome Nome  

Codice Fiscale P. Iva   

Nato il   

Nato a  

Titolo  

Numero e Provincia di iscrizione   



INDIRIZZO 
___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Telefono  

Cellulare  

Indirizzo E-mail  

Qualifica  

 

Cognome Nome  

Codice Fiscale P. Iva   

Nato il   

Nato a  

Titolo  

Numero e Provincia di iscrizione   

INDIRIZZO 
___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Telefono  

Cellulare  

Indirizzo E-mail  

Qualifica  

 

 


