
    
 

 

 

 

 

COMUNE DI BOLOTANA 
SETTORE URBANISTICO – TECNICO 
PROGETTUALE – EDILIZIA PRIVATA 

08011 BOLOTANA (NU) 
 

Piazza Del Popolo n. 2 C.A.P. 08011 Tel. 0785/45021– 0785/450209– 
0785/450219 – Fax 0785/450224 c/c.p.12023081 – P.I. 00052840915 

 

RISERVATO ALL’ UFFICIO TECNICO  

 

PRATICA EDILIZIA N._______ 

DEL _____/__________/______ 

PROT. N.__________________ 

 
                        SCHEDA DELLA PRATICA EDILIZIA 
               (Da allegare obbligatoriamente alla domanda di Concessione Edilizia) 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Il/ La Sottoscritto/a     (nel caso i richiedenti fossero più di uno allegare i dati relativi in un foglio a parte) 

Cognome e nome_________________________________________________________________ 

Nato/a  _________________________________ Prov.________ Il ______/ ______/__________ 

Cod. Fiscale  

Residente in Prov. C.A.P.  

Via  n. 

Tel. Cell. Fax e-mail 

 

IN QUALITA’ DI 

(specificare) _________________________________ 
Proprietario o titolare di altra condizione personale 
compatibile con la presente richiesta. 

Dell’ immobile sito in Comune di __________________________Via ____________________________ 

 
              DATI RELATIVI ALLA DOMANDA DI CONCESSIONE 

OGGETTO: Lavori di: ________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

DATI CATASTALI 

 NUOVO CATASTO TERRENI  NUOVO CATASTO URBANO 

Foglio n. _____  mapp.______________ sub. ______ Foglio n. _____  mapp.______________ sub. ______ 

  

DATI URBANISTICI 

IL FABBRICATO OGGETTO DI INTERVENTO E’ SITO IN: 
 Zona “A”    Isolato n. _______ Unità Edilizia n. ______  Zona “B”    Isolato n. ____ Unità Edilizia n. ___ 

 “C”  Comparto ___________________________  Zona “D” (specificare) ___________________ 

 Zona “E” (specificare)__________________________  Altro (specificare)_______________________ 

RICADE IN ZONA SOGGETTA A: 
 P.A.I. (Piano Assetto Idrogeologico) zona Hg____  Siti di Interesse Comunitario 

 Zona di Tutela Paesaggistica  Zona di salvaguardia urbana 

 Zona di salvaguardia cimiteriale  Zona di salvaguardia fluviale 

 Zona di salvaguardia archeologica  Altro (specificare)_______________________ 

 
 
 
 
 



PRECEDENTI ATTI AUTORIZZATIVI 
 Concessione Edilizia N._____ del_________________  Variante Concessione Edilizia N.____del__________ 

 Concessione in sanatoria N._____ del _____________  D.I.A. prot. N. _______ del__________________ 

 Autorizzazione Edilizia N. _____ del ______________  Condono Edilizio N. ____ del ________________ 

 Altro ___________________________________________________________________________________ 

 
 

DATI DI PROGETTO 

  ATTUALE DI PROGETTO TOTALE DI NORMA 

Indice di fabbricabilità fondiaria  mc/mq.     

Indice di copertura  mq./mq.     

Superficie riservata a parcheggio mq./mc.    1 mq./10mc. 

Superficie riservata ad autorimessa Mq.     

Superficie del lotto mq.     

Superficie coperta  mq.     

Volume fuori terra  mc.     

Volume interrato mc.     

Distacco tra i fabbricati mt.     

Distanza dai confini mt.     

 

 

ALTRI DATI 

Destinazioni Interrato Seminterrato Terra primo Secondo Terzo Sottotetto Totale 

R
E
S
I
D
E
N
Z
A 

Superfici Utili Abitabili Mq         

Superfici non residenz. Mq         

Vani abitabili n.         

Servizi Igienici n.         

Vani accessori interni n.         

Vani accessori esterni n.         

Autorimesse n.         

A
L
T
R
E 

Superfici nette (utili) mq         

Superfici accessorie Mq.         

Negozi Mq.         

Uffici Mq.         

Unità produttive Mq.         

Altro Mq.         

 

 

 

 

 

 

 



DATI DEL PROGETTISTA 
 

Qualifica professionale_____________________ Cognome e nome _____________________________________ 
Studio: Comune di ________________________ Prov. ______ Indirizzo ____________________________ n. ___ 
C.F. ___________________________________ N. iscrizione albo________ Prov. _______ Tel. ______________ 

 

 
TIMBRO E FIRMA 

 
 
 
 
 
 

NOMINA E ACCETTAZIONE DIREZIONE DEI LAVORI 
 

Qualifica professionale_____________________ Cognome e nome _____________________________________ 
Studio: Comune di ________________________ Prov. ______ Indirizzo ____________________________ n. ___ 
C.F. ___________________________________ N. iscrizione albo________ Prov. _______ Tel. ______________ 

 
 

 
TIMBRO E FIRMA 

 
 
 
 
 
 

IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI 
 

Cognome e nome _______________________________In qualità di: ____________________________________ 
Dell’impresa edile (denominazione) ________________________________________________________________  
Con sede legale in _________________________  Prov. ______ Indirizzo ___________________________ n. ___ 
C.F. ___________________________________ P.I.____________________ Prov. _______ Tel. ______________ 

 
 

TIMBRO E FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
  

 

 

                
 

 


