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COMUNE DI SAN MARTINO IN RIO 
(Prov. Reggio Emilia) 

 

2° SETTORE - ASSETTO DEL TERRITORIO 

 
Alla responsabile di Settore 

 
RICHIESTA DI PARERE PREVENTIVO  

DELLA COMMISSIONE PER LA QUALITÀ ARCHITETTONICA ED IL PAESAGGIO 
 
 

 
La/Il sottoscritta/o (Nome) ______________________________________(Cognome)______________________________________ 

nata/o a ________________________________________________________________________(Prov.)_______ il ____/____/_____ 

residente a __________________________________________________________________________________________________ 

Via/P.za _________________________________________________________________________________________ N. _________ 

Cod. Fisc. __________________________________________PEC ______________________________________________________ 

Tel _______________________________________________ email _____________________________________________________ 

in qualità di:  

 TITOLARE 

 PROCURATORE ALLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

 Legale Rappresentante (oppure ) _______________________________________________________________ 

della Società________________________________________________________________________________________________ 

con sede legale a ___________________________Via/P.za _________________________________________________N._______ 

P. IVA. __________________________PEC ________________________ 

Tel _________________________________________________________ email _________________________________________ 

 

CHIEDE  
 

il parere preventivo della Commissione per la Qualità Architettonica ed il Paesaggio per il seguente tipo di intervento edilizio: 

 restauro scientifico 

 restauro e risanamento conservativo 

 ripristino tipologico 

 ristrutturazione edilizia 

 nuova costruzione o ampliamento 

 intervento pertinenziale 

 variante essenziale all’intervento PG.________________ del _____/_____/_____ 

 altro intervento _______________________________________________________________________________________ 

 

da eseguirsi sull’immobile individuato al        catasto terreni                        catasto fabbricati 

al foglio ___________ mappale_____________________________________subalterno_____________________________________ 

posto in via/piazza______________________________________________________________________________n. _____________ 

Località ___________________________________________________________________________________________prov (_____) 
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Allega la seguente documentazione: 

 relazione tecnica, 

 progetto architettonico; 

 documentazione fotografica; 

 attestazione di avvenuto pagamento della somma forfettaria di € 35,00 di diritti di segreteria; 

 
  
Luogo e data__________________ 

Firma del/la Richiedente 
 
 

__________________________________________ 
 
 

ASSEVERAZIONE DA COMPILARSI A CURA DEL TECNICO ABILITATO 

 
Con riferimento alla presente richiesta di parere preventivo, 

La/Il sottoscritta/o (Nome) _____________________________________________C.F.______________________________________ 

in qualità di progettista incaricato, iscritto all’Ordine/Collegio/Albo dei 

con studio in____________________________________ via__________________________________________________n._______ 

tel. _________________________________ e-mail __________________________________________________________________ 

 

in qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessita ai sensi degli artt. 359 e 481 del Codice Penale  

 
ASSEVERA 

 
che l’intervento da eseguirsi nell’immobile sopraindicato e descritto negli elaborati tecnici allegati a mia firma, e conforme agli 
strumenti urbanistici vigenti, alle norme di sicurezza, di risparmio energetico, alle norme igienicosanitarie ed a quelle relative 
all’abbattimento delle barriere architettoniche, compatibilmente con il livello di dettaglio del progetto stesso. 
 
 
Luogo e data__________________ 

Il Tecnico Incaricato 
 
 

__________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unitamente si allega alla presente copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 
38 del DPR 28/12/2000 n.445. 
 
Allego la fotocopia di un documento di identità in corso di validità 


