
Protocollo generale 

Pratica edilizia 

N° _______ del ___________ 

COMUNE DI SGURGOLA 
Provincia di Frosinone 

Sportello Unico per l’Edilizia 
Bollo 

€ 16,00 

DENUNCIA PER OPERE EDILIZIE 
D.I.A. IN SANATORIA 

Ai sensi dell’articolo 37 del D.P.R. 06 giugno 2001 N. 380, come modificato dal D. Lgs 301/2002 

Ai sensi dell’articolo 19 e 22 della Legge Regionale 11 agosto 2008 N. 15. 

Dati  relativi  al  RICHIEDENTE  (Compilare obbligatoriamente tutti i campi in stampatello) 

Il sott.to: 

COGNOME:  Nome _____________________________________________ 

C.F./P.I.:   , Nato/a a __________________________________ ( _____ ) 

il _______________________________ Residente a _______________________________________________________  ( _____ ) 

V./P.zza         , n° , C.A.P.  ______________________ 

Tel.: _______________________________________ , Titolo a intervenire: 

Proprietario (Indicare titolo di legittimazione) 

Comproprietario 

Erede 

Coerede 

Locatario 

Usufruttuario 

Altro 

C O M U N I C A 

Che in data (1) ___________________________ ha eseguito lavori di (2) ______________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Nell’immobile posto a ______________________________________________________________________ 

In Via/P.zza   n°  

(1) indicare la data in cui sono state realizzate le opere 

(2) descrivere il tipo di intervento e la fattispecie normativa a cui corrisponde; 



PROGETTISTA  (compilare obbligatoriamente tutti i campi) 
 

Qualifica:  Ingenere          Architetto          Geometra           Dott. Agronomo           Geologo 

 

COGNOME:         Nome         

C.F./P.I.:        , Nato/a a        

( ____ ) il     , Residente a         ( ) 

V./P.zza          , n°   , C.A.P.     

Tel.:      , Iscritto all’Albo/Ordine di      , n°    

 

INDIVIDUAZIONE  CATASTALE  (da compilare integralmente indicando se N.C.E.U. o N.C.T.) 

 

N.C.T.          Foglio n°     , Mappale n°     ,  

N.C.E.U.      Foglio n°     , Mappale n°     , Sub _________________________ 

 

CLASSIFICAZIONE DELL’IMMOBILE 

L’immobile oggetto di intervento risulta classificato in base al P.R.G. vigente : __________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

DESTINAZIONE  DEL  FABBRICATO  (compilare le voci che necessitano) 

 

 Accessorio agricolo;      Commerciale;     Direzionale;    Produttiva artigianale; 

 Produttiva industriale;      Residenziale;     Residenziale mista;   Ricettiva turistica; 

 

 I sottoscritti dichiarano che: 

 i dati sopra forniti sono rispondenti al vero e se ne assumono ogni responsabilità a tutti gli effetti; 

 ai sensi della L. 675/1996 s.m.i. e D. Lgs. N° 196/2003 s.m.i., forniscono il loro consenso per il trattamento dei propri dati 

personali i quali saranno utilizzati, da parte del Comune di Torrile (PR), esclusivamente per l’espletamento delle procedure legate 

alla presente denuncia per opere edilizie. 

 

 

       IL PROPRIETARIO                    ________________________________________ 

        

    

        IL PROGETTISTA (timbro e firma)                  ________________________________________ 

        

Allega alla presente la seguente documentazione : 

□ Atto di proprietà; 

□  Titolo abilitativo dell’opera; 

□ Documentazione catastale (visura e planimetria); 

□ Progetto ant e post operam a firma del progettista dell’opera; 

□ Relazione tecnica a firma del progettista dell’opera; 

□ Documentazione fotografica dello stato dei luoghi; 

□ Asseverazione del progettista; 

□ Reversale del pagamento contributo costo di costruzione 

□ Reversale del pagamento della sanzione pecuniaria; 

□ Reversale del pagamento a titolo di oblazione. 
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