
 

 

  

  

Richiesta parere preventivo 
 

ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE: ______________________________________ 

 
Modalità di inoltro   via telematica 
Al Servizio / Ufficio               Territorio /Edilizia privata 
 

NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA _______________________________________________ 

 
Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 
codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, 
decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445) 
 
Richiede 
 
Parere preventivo Urbanistico – Edilizio 
 

per____________________________________________________________________________________ 

 
ed a tal fine dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del dpr 28.12.2000 n. 445  quanto segue:  
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ______________________________ 

 

Prov.  (______) il ____ /____ /____ /, residente in ________________ Prov.  (______) CAP.  _________ 
 

Via ________________________________ n.___ Telefono __________________________________ 

 

E-mail-PEC_________________________________ Fax  _____________________________________  

 
Codice Fiscale _______________________________________________________________________ 

 
In qualità di: 
 
 Titolare della impresa 

individuale  

 Legale rappresentante   Proprietario/comproprietario  

   

 Affittuario  Presidente______________   Altro___________________ 

   

 
Della 
 
Forma giuridica*  ___________________________________ Denomin.**___________________________________ 
 
Sede legale nel Comune di***______________________________________ Provincia  ________________________ 

 

Via _____________________________________________________ N. civico_________ CAP.  _________________ 

 

Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di________________________ N. iscrizione registro  _______________ 

 

P.IVA  ______________________________________ Codice Fiscale ________________________________________ 
 

Note:  
* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.;  



 

 

  

  

** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; *** 
In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1 

   
Indirizzi a cui far pervenire le comunicazioni 
 

Via/piazza_______________________________ n°_______  comune__________________ prov.________ 

 

CAP.  ________ E-mail-PEC____________________________Telefono _____________________________ 

 

cellulare____________________________________ Fax________________________________________ 
 

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) *  _________________________________________________ 
* CAMPO OBBLIGATORIO 
 
DATI RIFERITI AL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO/  OGGETTO DI PARERE 
 

Indirizzo Via/P.za ____________________________ Civico_____________Piano/scala/interno____________ 

 

Comune____________________________Prov. ____________________________CAP________________ 

 

Eventuale denominazione dell’ insegna di esercizio________________________________________________ 

 
Dati catasto: Categ. ___________Classe___________Foglio___________Numero___________Sub._________ 

 

Destinazione d’uso____________________________ Dest. urbanistica di zona_________________________ 

 
Detenuto a titolo di: 

 
Indicare i dati del proprietario dell’immobile     Proprietà             Affitto*           Altro* 
 
*Indicare i dati del proprietario dell’immobile 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
DICHIARAZIONI RELATIVE ALL' ATTIVITA’ 
 
Tipologia di attività: 
 
 Agricoltura  Artigianato   Industria 

   

 Commercio all’ingrosso  Commercio al dettaglio   Servizi 

   

 Residenza  Altro___________________  

 

 

 
Descrizione dell’attività: 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
Descrizione della Tipologia di Intervento 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
INFORMATIVA PRIVACY: 
Si informa che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo n. 679/2016 e del D.lgs. n.101/2018, il Titolare del 
trattamento dei dati personali è il Comune di Montelupo Fiorentino e che i dati sono trattati ai sensi dell'art.6 co.1 
lett. c) ed e) del suddetto Regolamento per finalità connesse o strumentali all'attività di gestione dei tributi locali 



 

 

  

  

secondo le rispettive disposizioni di legge. I dati potranno essere comunicati ad Organismi di vigilanza, Autorità 
giudiziarie ed altri soggetti terzi ai quali la comunicazione sia obbligatoria in forza di legge, ivi inclusi i soggetti 
incaricati della gestione del tributo nonché dell'eventuale riscossione coattiva. L'informativa estesa può essere 
consultata sul sito internet www.comune.montelupo-fiorentino.fi.it/index.php/privacy3 
 

Data, _______________________ 

L’interessato deve firmare* il presente modello 
L’interessato 

_______________________ 

 
*  Per la trasmissione telematica con firma digitale dell’interessato non è necessario l’allegato del documento di 
riconoscimento. 
 

http://www.comune.montelupo-fiorentino.fi.it/index.php/privacy3

