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RICHIESTA DI PROROGA  1

Il sottoscritto (nome):2 (cognome)

ragione sociale (nel caso in cui si tratti di una ditta)

codice fiscale (ovvero P. Iva)

Residente/con sede in via n.

CAP tel.  cell in qualità di proprietario

comproprietario avente titolo legale rappresentante E-mail

Con riferimento ai sotto elencati titoli edilizi:

PERMESSO
DI COSTRUIRE n. presentato il rilasciato il con inizio lavori il

S.C.I.A. n. presentata il con inizio lavori il

D.I.A. n. presentata il con inizio lavori il

Relativi all'immobile ubicato in

Non avendo ancora TERMINATO i lavori di cui alla pratica edilizia in oggetto nei tempi previsti

Non avendo ancora COMINCIATO i lavori di cui alla pratica edilizia in oggetto nei tempi previsti

C H I E D ______

che venga rilasciata la proroga di mesi_________ 3della scadenza dei termini

PER IL COMPLETAMENTO DEI LAVORI

PER PRESENTARE L'INIZIO LAVORI

1 Da presentare obbligatoriamente prima della scadenza del termine di validità del titolo edilizio di riferimento
2 In caso di più intestatari compilare allegato  A
3 La proroga può essere richiesta per una sola volta per un massimo di 36 mesi

marca da bollo
€.16,00

UFFICIO TECNICO
urbanistica – edilizia privata

mailto:info@cert.comune.pumenengo.bg.it


per le seguenti motivazioni:

(indicare in modo circostanziato ed esaustivo i motivi di forza maggiore, estranei alla volontà del titolare, che hanno 
determinato il ritardo nell’esecuzione ed ultimazione dei lavori)

Pumenengo

I__  RICHIEDENT__

DOCUMENTAZIONE DA  ALLEGARE ALLA DOMANDA

Attestazione di versamento dei diritti di segreteria

Fotocopia documento d'identità in corso di validità di tutti i richiedenti

Documentazione fotografica relativa allo stato di fatto

Relazione tecnica Relativa alle opere mancanti a firma del direttore dei lavori

 N. 1 marca da bollo da € 14,62 da applicare all'atto di proroga



ALLEGATO A

Cognome Nome/Ragione sociale

Codice Fiscale /Partita IVA Luogo di Nascita

Data di Nascita Cittadinanza

Residenza anagrafica/Sede legale nel Comune di

Via / Piazza n. Provincia CAP

Telefono Cellulare Fax

E-mail FIRMA4

Cognome Nome/Ragione sociale

Codice Fiscale /Partita IVA Luogo di Nascita

Data di Nascita Cittadinanza

Residenza anagrafica/Sede legale nel Comune di

Via / Piazza n. Provincia CAP

Telefono Cellulare Fax

E-mail FIRMA4

Cognome Nome/Ragione sociale

Codice Fiscale /Partita IVA Luogo di Nascita

Data di Nascita Cittadinanza

Residenza anagrafica/Sede legale nel Comune di

Via / Piazza n. Provincia CAP

Telefono Cellulare Fax

E-mail FIRMA4

Cognome Nome/Ragione sociale

Codice Fiscale /Partita IVA Luogo di Nascita

Data di Nascita Cittadinanza

Residenza anagrafica/Sede legale nel Comune di

Via / Piazza n. Provincia CAP

Telefono Cellulare Fax

E-mail FIRMA4

4 Allegare fotocopia documento d’identità
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