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	AL COMUNE DI SPELLO
Sportello Unico per l’Edilizia

Via Garibaldi, 19


	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


OGGETTO:
Comunicazione di proroga del termine di validità del permesso di costruire o della Segnalazione Certificata d’inizio attività edilizia - art.30 comma 3 L. 09 agosto 2013, n.98
Il sottoscritto 
____________________________ nato a ______________ il _____________ residente a __________________ in via _______________________________
PREMESSO
- che il Comune di Spello ha rilasciato 

	(
Permesso di costruire     n° _______ del ___________

	(
Segnalazione certificata  n° _______ del ___________


per l’esecuzione delle seguenti opere: ________________________________________________ ______________________________________________________________________________
- che le opere di cui all’atto suddetto sono state iniziate in data ____________ come da comunicazione della D.L. in data __________ prot. n. ______________; 

- che il termine per l'ultimazione dei lavori, viene a scadere il giorno _____________  (quattro anni dalla data d’inizio lavori);
CONSIDERATO

- che NON sarà possibile ultimare le opere in questione entro il termine di scadenza per il seguente motivo:
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________;

- che quanto sopra dichiarato può essere rilevato dalla sotto elencata documentazione che si allega: 

1. Relazione tecnica sullo stato delle opere
2. Documentazione fotografica
3. Altro: _____________________________________________________________________

CONSAPEVOLE

- che le opere ancora da eseguire non sono in contrasto con nuovi strumenti urbanistici approvati o adottati 
     COMUNICA
ai sensi di quanto dettato dall’art. 30 comma 3 della L. 09 agosto 2013, n.98, la proroga dei termini per l'ultimazione dei lavori di cui alla predetta pratica edilizia sino al  ________________.
Spello _______________

IL RICHIEDENTE

__________________________

