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	COMUNE DI SAONARA

PROVINCIA DI PADOVA

 GESTIONE DEL TERRITORIO 
	
	
	allegare al 

permesso di costruire

pos. N°     

	allegare alla

SCIA
pos. N°      


	ATTO D’OBBLIGO PER TRASFERIMENTO ABITAZIONE
(L.R. 8/7/2009 nr. 14 e 9/10/2009 nr. 26)

	

	Il/la sottoscritto/a

	     
	(cognome e nome richiedente)

	Codice Fiscale
	     
	Nato il
	     
	a
	     

	Residente a
	     
	Via
	     
	Civ.
	     
	C.A.P.
	     

	Contattabile mediante
	tel.

	     
	Fax

	     
	Email 
	     

	In qualità di

	     
	(Legale Rappresentate / Titolare Amministratore Delegato)

	Della Ditta

	     
	P.IVA
	     

	Con sede in

	     
	Via
	     
	N.Civ
	     
	C.A.P
	     

	Contattabile 
	tel.

	     
	Fax

	     
	Email 
	     

	Con riferimento alla Pratica Edilizia nr. 
	
	del 

	
	[Altre Ditte  Intestatarie sono indicate nell’apposito modulo allegato  FORMCHECKBOX 
   (barrare la casella se presente)]

	Dell’immobile sito in
	Comune di Saonara (PD)
	Via
	     
	N.Civ
	     

	Dati Catastali


	
	Fg
	     
	Mapp. CT
	     

	
	
	Fg
	     
	Mapp. CEU
	     
	Sub
	     

	


PREMESSO CHE 
	· che in relazione agli interventi progettati nell’unità immobiliare come sopra individuata intende avvalersi dei benefici e degli effetti che le Leggi Regionali n. 14 del 8/7/2009 e s.m.i. e la L.R. n.. 26 del 9/10/2009 riconoscono alla prima abitazione del proprietario;

· che l’unità abitativa come sopra individuata su cui verrà realizzato l’intervento edilizio sarà destinata a prima abitazione, secondo l’interpretazione autentica contenuta nell’art. 8 della L. 9/10/2009 n. 26, in quanto si tratta di unità immobiliare: ( in proprietà    ( in usufrutto    ( altro diritto reale (da indicare)_______________________  in cui il sottoscritto ( in qualità di avente titolo o  ( di familiare dell’avente titolo trasferiranno la propria abitazione;



SI IMPEGNA E SI OBBLIGA 
	a norma di quanto previsto dall’art. 8 della L.R. 9/10/2009 n. 26, a stabilire nell’unità immobiliare suindicata la propria residenza e a mantenerla per 42 mesi dall’entrata in vigore della Legge 8/7/2009 n. 14 e s.m.i.;

	


ALLEGA: 
	 FORMCHECKBOX 

	
	Copia del documento d’identità;


Saonara lì,      
IL RICHIEDENTE INTESTATARIO
(In caso di più intestatari, la presente dichiarazione sostitutiva va compilata singolarmente da ciascun richiedente )

…………………………………….

	COMUNE DI SAONARA

PROVINCIA DI PADOVA

 GESTIONE DEL TERRITORIO
	
	
	allegare al 

permesso di costruire

pos. N°     

	allegare alla

SCIA
pos. N°      


	DICHIARAZIONE REQUISITO “PRIMA CASA”

(ART. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

	

	Il/la sottoscritto/a

	     
	(cognome e nome richiedente)

	Codice Fiscale
	     
	Nato il
	     
	a
	     

	Residente a
	     
	Via
	     
	Civ.
	     
	C.A.P.
	     

	Contattabile mediante
	tel.

	     
	Fax

	     
	Email 
	     

	In qualità di

	     
	(Legale Rappresentate / Titolare Amministratore Delegato)

	Della Ditta

	     
	P.IVA
	     

	Con sede in

	     
	Via
	     
	N.Civ
	     
	C.A.P
	     

	Contattabile 
	tel.

	     
	Fax

	     
	Email 
	     

	Quale:
	PROPRIETARIO
	(proprietario / usufruttuario / titolare di altro diritto reale  sull’imm.le oggetto di intervento)

	
	[Altre Ditte  Intestatarie sono indicate nell’apposito modulo allegato  FORMCHECKBOX 
   (barrare la casella se presente)]

	Dell’immobile sito in
	Comune di Saonara (PD)
	Via
	     
	N.Civ
	     

	Dati Catastali


	
	Fg
	     
	Mapp. CT
	     

	
	
	Fg
	     
	Mapp. CEU
	     
	Sub
	     

	


Ai sensi e per gli effetti della L.R. 8/7/2009 n. 14 e s.m.i., secondo l’interpretazione autentica contenuta nell’art. 8 della L. 9/10/2009 n. 26; Sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole della responsabilità penale conseguente a dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi dell' art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445; consapevole, inoltre, delle conseguenze amministrative in merito alla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere;

DICHIARA
	· che l’unità abitativa sopra individuata su cui verrà realizzato l’intervento edilizio è destinata a prima abitazione, in quanto si tratta di unità immobiliare: ( in proprietà    ( in usufrutto    ( altro diritto reale (da indicare) _____________________________ in cui il sottoscritto ( in qualità di avente titolo o  ( di familiare dell’avente titolo  risiedono dal ________________________________________ (indicare da quale data).


ALLEGA: 
	 FORMCHECKBOX 

	
	Copia del documento d’identità;

	 FORMCHECKBOX 

	
	


Saonara lì,      
IL RICHIEDENTE INTESTATARIO
(In caso di più intestatari, la presente dichiarazione sostitutiva va compilata singolarmente da ciascun richiedente )

…………………………………….

	COMUNE DI SAONARA

PROVINCIA DI PADOVA

 GESTIONE DEL TERRITORIO
	
	
	allegare al 

permesso di costruire

pos. N°     

	allegare alla

SCIA
pos. N°      


	IMPEGNO A REALIZZARE OPERE DI URBANIZZAZIONE PRIMARIA

(L.R. 8/7/2009 nr. 14 e s.m.i. )

	

	Il/la sottoscritto/a

	     
	(cognome e nome richiedente)

	Codice Fiscale
	     
	Nato il
	     
	a
	     

	Residente a
	     
	Via
	     
	Civ.
	     
	C.A.P.
	     

	Contattabile mediante
	tel.

	     
	Fax

	     
	Email 
	     

	In qualità di

	     
	(Legale Rappresentate / Titolare Amministratore Delegato)

	Della Ditta

	     
	P.IVA
	     

	Con sede in

	     
	Via
	     
	N.Civ
	     
	C.A.P
	     

	Contattabile 
	tel.

	     
	Fax

	     
	Email 
	     

	Quale:
	PROPRIETARIO
	(proprietario / usufruttuario / titolare di altro diritto reale  sull’imm.le oggetto di intervento)

	
	[Altre Ditte  Intestatarie sono indicate nell’apposito modulo allegato  FORMCHECKBOX 
   (barrare la casella se presente)]

	Dell’immobile sito in
	Comune di Saonara (PD)
	Via
	     
	N.Civ
	     

	Dati Catastali


	
	Fg
	     
	Mapp. CT
	     

	
	
	Fg
	     
	Mapp. CEU
	     
	Sub
	     

	


richiedente dell’intervento sopra indicato pienamente consapevole/i delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75, del  D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità;

PREMESSO CHE 
	· Visto l’art. 9 - comma 4 - della L.R. 8/7/2009 n. 14 e s.m.i. che subordinano gli interventi di cui agli articoli 2, 3,  3ter, 3 quater  e 4 all’esistenza  e all’adeguatezza delle opere di urbanizzazione primaria;

· Accertato che le stesse opere non sono esistenti e/o adeguate in relazione agli interventi di progetto; 



SI IMPEGNA E SI OBBLIGA 
	· per sè, eredi ed aventi causa, ad adeguare le opere di urbanizzazione primaria in relazione all’intervento di progetto prima della presentazione della richiesta di agibilità.

	


ALLEGA: 
	 FORMCHECKBOX 

	
	Copia del documento d’identità;


Saonara lì,      
IL RICHIEDENTE INTESTATARIO
(In caso di più intestatari, la presente dichiarazione sostitutiva va compilata singolarmente da ciascun richiedente )

…………………………………….

	COMUNE DI SAONARA

PROVINCIA DI PADOVA

GESTIONE DEL TERRITORIO 
	
	
	allegare al 

permesso di costruire

pos. N°     

	allegare alla

SCIA
pos. N°      


	ESISTENZA EDIFICIO ANTE 31/10/2013
(ART. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

	

	Il/la sottoscritto/a

	     
	(cognome e nome richiedente)

	Codice Fiscale
	     
	Nato il
	     
	a
	     

	Residente a
	     
	Via
	     
	Civ.
	     
	C.A.P.
	     

	Contattabile mediante
	tel.

	     
	Fax

	     
	Email 
	     

	In qualità di

	     
	(Legale Rappresentate / Titolare Amministratore Delegato)

	Della Ditta

	     
	P.IVA
	     

	Con sede in

	     
	Via
	     
	N.Civ
	     
	C.A.P
	     

	Contattabile 
	tel.

	     
	Fax

	     
	Email 
	     

	Quale:
	
	(proprietario / usufruttuario / titolare di altro diritto reale  sull’imm.le oggetto di intervento)

	
	[Altre Ditte  Intestatarie sono indicate nell’apposito modulo allegato  FORMCHECKBOX 
   (barrare la casella se presente)]

	Dell’immobile sito in
	Comune di Saonara (PD)
	Via
	     
	N.Civ
	     

	Dati Catastali


	
	Fg
	     
	Mapp. CT
	     

	
	
	Fg
	     
	Mapp. CEU
	     
	Sub
	     

	


Visto l’art. 3 - comma 1- della L.R. 8/7/2009 n. 14 e s.m.i.  che contiene “Modalità e limiti di applicazione della L.R. n. 14 dell’8 Luglio 2009” nel territorio comunale ; Sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole della responsabilità penale conseguente a dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi dell' art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445; consapevole inoltre, delle conseguenze amministrative in merito alla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere;

DICHIARA
	· Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 e seguenti del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 che l’edificio su cui verrà realizzato l’intervento risulta realizzato in conformità a titoli abilitativi edilizi ed ultimato entro il 31/10/2013

	


ALLEGA: 
	 FORMCHECKBOX 

	
	Copia del documento d’identità;


Saonara lì,      
IL RICHIEDENTE INTESTATARIO
(In caso di più intestatari, la presente dichiarazione sostitutiva va compilata singolarmente da ciascun richiedente )

…………………………………….

PAGE  
	



