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COMUNE DI FIESOLE
Al Responsabile Dipartimento Urbanistica

	RICHIESTA DI APPROVAZIONE PROGETTO UNITARIO CONVENZIONATO 
(Art. 121 L.R. 65/2014)



I_ sottoscritt_, ai fini dell’approvazione presentano, ai sensi di legge e del vigente Piano Operativo il
progetto di (indicare sigla come da elaborato DIS.05)
______________________________________________________________________________________


DATI RELATIVI ALL’AZIONE DI TRASFORMAZIONE DA ESEGUIRSI

	Tipo e destinazione
	[bookmark: Controllo17][bookmark: Controllo18][bookmark: Controllo19]|_|residenziale |_|produttivo |_|commerciale |_|altro _________________

	Ubicazione
	Località __________________Via/Piazza __________________________ n° _____

	Identificazione catastale
	[bookmark: Controllo21]|_|Catasto Terreni         |_|Catasto Fabbricati
Foglio n° ____ particelle _______________ sub _____________

	Inquadramento urbanistico
	Sigla POC______

	Richiedente
- indicare se persona 
fisica o giuridica -
(qualora vi fosse più di un
interessato, allegare
ulteriore elenco sottoscritto dagli stessi)
	Nominativo _________________________________________________________
Nato a _________________________________________ il ___________________
con sede/residente in __________________________________________________
Via/Piazza ______________________________________________ n. __________
Codice Fiscale/P. IVA ____________________ E-Mail ________________________

	Proprietari 

	____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

	Progettista
- indicare se Ingegnere o
Architetto

	Nominativo __________________________________________________________
Cod. Fisc. / P. IVA____________________ Domiciliato a _____________________
Via/Piazza _________________________________________________ n. _______
Iscritto all’Albo/Collegio _________________ di ______________ n. iscrizione _____
E-Mail ______________________________________________________________




IL PROGETTISTA DICHIARA CHE:

Il PUC oggetto della presente richiesta:
|_| 	Proposta di intervento conforme al POC
|_| 	Proposta di intervento in variante al POC

Destinazione attuale dell’immobile: (qualora nell’area insistono immobili)
[bookmark: Controllo26][bookmark: Controllo27]|_|residenziale 				|_|industriale e artigianale 		|_|commerciale
[bookmark: Controllo33][bookmark: Controllo28]|_|turistico – ricettiva				|_|direzionale e di servizio		|_|altro 
[bookmark: Controllo29][bookmark: Controllo30]|_|agricola e attività ad essa connesse 	|_|pubblica o di interesse pubblico 	

L’immobile, ai sensi della parte II “Beni Culturali” del D. Lgs 42/04 “Codice dei beni culturali e del paesaggio:
[bookmark: Controllo56][bookmark: Controllo57]|_| 	è sottoposto a tutela 			|_|non è sottoposto a tutela

L’immobile, ai sensi della parte III “Beni Paesaggistici” del D. Lgs 42/04 “Codice dei beni culturali e del paesaggio:
|_|ricade in zona sottoposta a tutela 		|_|non ricade in zona sottoposta a tutela

L’esecuzione dell’intervento è subordinata all’acquisizione dei seguenti ulteriori nulla osta sotto specificati, e/o comunque denominati:
|_|	________________________________________________________________________________
|_|	________________________________________________________________________________
|_|	________________________________________________________________________________
|_|	________________________________________________________________________________









	
Firma del/i richiedente/i


_______________________________________

	
Firma e timbro del Progettista


_______________________________________







DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)



Il/la sottoscritta ____________________________________ cod. fisc. ______________________________
Nato/a a __________________________ il _________________ residente in ________________________
Via/Piazza ______________________________________________________________ n. _____________
essendo a conoscenza delle sanzioni penali richiamate dall’art. 75 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 in caso
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di avere titolo alla presentazione dell’istanza di approvazione del PUC ai sensi dell’art.121 della L.R. 65/2014 e s.m.i..

Data ______________ 
Il dichiarante

__________________________________
(allegare copia del documento)

____________________________________________________________________________


ALTRI/E AVENTI TITOLO

	· Il/La sottoscritto/a (1) ……………………………………C.F/P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nato/a a…........……………..………... il ……/……./…………..residente a ..........………………………………… via ……….……….…………………………………………………....................n.…….….; telefono ……………… in qualità di (2)………………....………

	· I/La sottoscritto/a (1) …………………………………….C.F./P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nato/a a…........……………..………... il ……/……./…………..residente a ..........………………………………… via ……….……….…………………………………………………....................n.…….….; telefono ……………… in qualità di (2)………………....………

	· Il/La sottoscritto/a (1) …………………………………..…C.F/P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nato/a a…........……………..………... il ……/……./…………..residente a ..........………………………………… via ……….……….…………………………………………………....................n.…….….; telefono ……………… in qualità di (2)………………....………

DICHIARA/NO
consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di falsità in atti e dichiarazione mendaci

di avere titolo a presentare la richiesta di approvazione del progetto unitario convenzionato, sugli immobili/aree ubicate in Fiesole, Via/Piazza ________________________ nc ________, e rappresentato al Catasto _____________________, Foglio __________  Particella ____________ Sub _______________


Fiesole, ………………………...                                         				FIRMA dei dichiaranti

…..…………………………………

…..…………………………………

……………………………………..


 (Allegare copia fotostatica di valido documento di riconoscimento di ogni persona firmataria)

NOTE 

1. Indicare eventuali soggetti diversi dal/dalla presentatore principale. 
2. Indicare il titolo legittimante (ad esempio. Proprietario/a, comproprietario/a, amministratore di condominio, legale rappresentante ecc….)
3. Qualora il numero degli/delle aventi titolo eccedesse quello degli spazi previsti possono essere depositate ulteriori copie del presente allegato.


INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27.APR.2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHÉ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI E CHE ABROGA LA DIRETTIVA 95/46/CE (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Fiesole nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che i suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico e, in particolare, per adempimenti relativi all’espletamento delle attività di cui al presente modulo e il conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso alle attività. In ogni momento potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli artt. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente ex art. 77 del GDPR. 
Il Titolare del trattamento dei dati, ai sensi della normativa è il Comune di Fiesole con sede in Fiesole (FI), Piazza Mino da Fiesole 24/26, P.IVA/Codice  Fiscale 01252310485 nella persona del Sindaco, suo legale rappresentante pro tempore.
Il Responsabile della protezione dei dati (“DPO”) è l’avv. Giulia Mugnai contattabile al seguente recapito: dpo@comune.fiesole.fi.it; telefono: 0555961222.





ALLEGATI
· PROCURA AI SENSI DELL’ART. 1392 C.C. ai fini dell’incarico per la sottoscrizione digitale e/o la presentazione telematica del piano attuativo;
· RICEVUTA DIRITTI TECNICI pari ad € 500,00 (Il pagamento dei diritti tecnici può essere effettuato tramite il portale dei pagamenti del comune di Fiesole - Pago Pa - selezionando la sezione PAGAMENTO SPONTANEO e il servizio dedicato. Causale: DIRITTI TECNICI PROGETTO UNITARIO CONVENZIONATO.
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