
 
COMUNE DI PESCIA                 

Provincia di Pistoia 

 

□ Atto di Assenso (ai sensi art. 147 LR 65/2014 e dell’art.15 del RE) 

□ Nulla Osta  (ai sensi art.38 PS e art.147 LR 65/2014) 

□ Nulla Osta  (ai sensi art._______________ e art.147 LR 65/2014) 

 

Modello Aggiornato al 27.11.2014 

  Al Responsabile dell’A.O. Urbanistica e 
Progetti Territoriali 

 Allo Sportello per le attività produttive 
SUAP 

 
 

I… sottoscritt… (inserire tutti gli aventi titolo) 

Nome .................................................................................... Cognome ....................................................................................   

Data di nascita ........./ ........./............... Luogo di nascita ............................................................................. (Prov. ............) 

Codice Fiscale ................................................................................;  Cittadinanza italiana ovvero ........................................ 

Residenza:  Comune di .................................................................................................... CAP ...................... (Prov. ............) 

Indirizzo ....................................................................................................................................................... n. ........................... 

Tel. ............................................................ cell. ............................................................ Fax ........................................................ 

E-mail ................................................................@ ................................................................. [   ] posta elettronica certificata 

in qualità di: (l’elenco dei titolari prosegue su distinta allegata: si   no ) 

 proprietario      usufruttuario    comproprietario 

 altro titolo ................................................................................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................................................................1 

a seguito di: 

 atto notaio …………….........…..…. rep. …....….. del …....….. reg. il……..…... trascritto il ….….……al n. ……… 

 denuncia di successione – estremi: ……………………………………………………………………………….......... 

 altro – specificare: …….......…………………………………………………………………………………………........ 

RICHIEDE 
l’atto di assenso / Nulla_Osta per l’esecuzione delle seguenti opere:  
......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

                                                           
1 Nel caso di ditta collettiva o società indicare la precisa ragione sociale, la sede ecc. Qualora la domanda venga sottoscritta dal Legale 
Rappresentante, questi deve, oltre alle generalità, indicare anche gli estremi dei suoi poteri di rappresentanza. 

Protocollo 
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......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

 Che la tipologia dell’intervento, delle suddette opere è riconducibile a quelle di cui all’art. 134 “Trasformazione 
urbanistiche ed edilizie soggette a permesso a costruire”, della L.R. n. 65/2014 , e pertanto successivamente al 
rilascio dell’atto di assenso di provvederà a presentare apposita richiesta di Permesso di Costruire (ovvero ) a 
tal proposito è già stata depositata richiesta di Permesso di Costruire n°............. del ..................; 

 

(ovvero) 

 Che la tipologia dell’intervento, delle suddette opere è riconducibile a quelle di cui all’art. 135 “Opere ed 
Interventi soggetti a SCIA”, della L.R. n. 65/2014 e pertanto successivamente al rilascio dell’atto di assenso di 
provvederà a presentare apposita SCIA con il modello predisposto dall’Amministrazione Comunale; 

 

(ovvero) 

 Che la tipologia dell’intervento, delle suddette opere è riconducibile a quelle di cui all’art. 136 c. 1 “Attività 
edilizia libera” e 137 “”Opere, interventi e manufatti privi di rilevanza urbanistica”, della L.R. n. 65/2014 e 
pertanto successivamente al rilascio dell’atto di assenso di provvederà ad eseguire i lavori trattandosi di 
attività libera ai sensi dell’art. 136 c. 1 e 137 della LRT. 65/2014 o dell’art. 49 del Regolamento Edilizio; 
 

(ovvero) 

 Che la tipologia dell’intervento, delle suddette opere è riconducibile a quelle di cui all’art. 136 c. 2, della L.R. n. 
65/2014 e pertanto successivamente al rilascio dell’atto di assenso di provvederà ad inoltrare la  
“Comunicazione d’inizio lavori per opere di manutenzione straordinaria (ai sensi dell’art. 136 c. 2 lettera a) e g) della 
LRT. 65/2014)” su apposito modello predisposto dall’Amministrazione Comunale, (ovvero) la  
“Comunicazione d’inizio lavori per opere liberamente eseguibili (ai sensi dell’art. 136 c. 2 lettera b), c), d, e) e f) della 
LRT. 65/2014) su apposito modello predisposto dall’Amministrazione Comunale; 

 

(ovvero) 

  Che la tipologia dell’intervento, delle suddette opere è riconducibile a quelle di cui all’art. 136 c. 3, della L.R. n. 
65/2014 in particolare:  
 installazione di impianti e manufatti per la produzione di energia che non necessitano di titolo edilizio, 

disciplinati dall’art. 17, c. 1, della L.R. 39/2005    

Oppure in alternativa 

 installazione di impianti e manufatti per la produzione di energia che non necessitano di titolo edilizio, 
disciplinati dall’art. 17, c. 1bis, della L.R. 39/2005    

Oppure in alternativa 

 installazione di impianti e manufatti per la produzione di energia che non necessitano di titolo edilizio, 
disciplinati dall’art. 17, c. 1ter, della L.R. 39/2005 (di seguito barrare il caso interessato):  

e pertanto successivamente al rilascio dell’atto di assenso di provvederà ad inoltrare la “Comunicazione d’inizio 
lavori per installazione di impianti e manufatti per la produzione di energia (ai sensi dell’art. 136 c. 3 della LRT. 
65/2014 e art. 17 della LRT. 39/2005)” 

 

sull’immobile /terreno di seguito identificato: 

Ubicazione: via/Piazza ..................................................................................... n° ........... località ......................................... 

dati catastali:    Catasto Terreni Foglio  n. ………..…  Particella/e ..................................................................................... 

 Catasto Fabbricati  Foglio  n. ………..…  Particella/e .............................................................. sub. .............. 
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Allega 
 Relazione tecnica (con data certa) a firma di tecnico; 

 Elaborati progettuali descrittivi dell’intervento (piante, prospetti, sezioni dello stato attuale e modificato con 
indicazione in colorazione giallo e rosso delle opere demolite e/o costruite) a firma di tecnico; 

 Documentazione fotografica con indicazione dei punti di ripresa (con data certa); 

 Estratto catastale e aereofotogrammetrico in scala adeguata; 

 Estratto vigente PRG in scala adeguata; 

 Copia del versamento dei diritti di segreteria; 
 

Il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali raccolti, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 
2003 n°196 “codice in materia di protezione dei dati personali”. 
Pescia, .....................................                                  

................................................................................  
Firma dei/l proprietari/o e/o avente/i  titolo 

(allegare fotocopia del documento d’identità) 
 

................................................................................  
Firma dei/l proprietari/o e/o avente/i  titolo 

(allegare fotocopia del documento d’identità) 
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ALLEGATO ELENCO COMPROPRIETARI 
 

2) comproprietario (indicare la quota di proprietà ..........) 

I… sottoscritt… Nome ................................................................. Cognome ...................................................................   

Data di nascita ........./ ........./............... Luogo di nascita ..................................................................... (Prov. ............) 

Codice Fiscale .........................................................................;  Cittadinanza italiana ovvero ....................................... 

Residenza:  Comune di ............................................................................................... CAP ................... (Prov. ............) 

Indirizzo ................................................................................................................................................ n. ......................... 

Tel. ......................................................... cell. ....................................................... Fax ....................................................... 

E-mail ............................................................@ ........................................................... [   ] posta elettronica certificata 

3) comproprietario (indicare la quota di proprietà ..........) 

I… sottoscritt… Nome ................................................................. Cognome ...................................................................   

Data di nascita ........./ ........./............... Luogo di nascita ..................................................................... (Prov. ............) 

Codice Fiscale .........................................................................;  Cittadinanza italiana ovvero ....................................... 

Residenza:  Comune di ............................................................................................... CAP ................... (Prov. ............) 

Indirizzo ................................................................................................................................................ n. ......................... 

Tel. ......................................................... cell. ....................................................... Fax ....................................................... 

E-mail ............................................................@ ........................................................... [   ] posta elettronica certificata 

4) comproprietario (indicare la quota di proprietà ..........) 

I… sottoscritt… Nome ................................................................. Cognome ...................................................................   

Data di nascita ........./ ........./............... Luogo di nascita ..................................................................... (Prov. ............) 

Codice Fiscale .........................................................................;  Cittadinanza italiana ovvero ....................................... 

Residenza:  Comune di ............................................................................................... CAP ................... (Prov. ............) 

Indirizzo ................................................................................................................................................ n. ......................... 

Tel. ......................................................... cell. ....................................................... Fax ....................................................... 

E-mail ............................................................@ ........................................................... [   ] posta elettronica certificata 

5) comproprietario (indicare la quota di proprietà ..........) 

I… sottoscritt… Nome ................................................................. Cognome ...................................................................   

Data di nascita ........./ ........./............... Luogo di nascita ..................................................................... (Prov. ............) 

Codice Fiscale .........................................................................;  Cittadinanza italiana ovvero ....................................... 

Residenza:  Comune di ............................................................................................... CAP ................... (Prov. ............) 

Indirizzo ................................................................................................................................................ n. ......................... 

Tel. ......................................................... cell. ....................................................... Fax ....................................................... 

E-mail ............................................................@ ........................................................... [   ] posta elettronica certificata 
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