
Pratiche edilizie precedenti 
 

P.G. _______________ data provvedimento ________________ 

 

P.G. _______________ data provvedimento ________________ 

P.G. _______________ data provvedimento _______________ 

 
COMUNE DI BRESCIA 

SETTORE SPORTELLO UNICO  
DELL’EDILIZIA 

Via Marconi, 12-25128 BRESCIA 
Tel. (39) 030 2978500         Fax (39) 030 2978529 
Internet: http://sportelloedilizia.comune.brescia.it 
E-mail:   su.edilizia@comune.brescia.it 
PEC: sportelloedilizia@pec.comune.brescia.it 
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AL RESPONSABILE DEL SETTORE 
 

COMUNICAZIONE DI ESEGUITA ATTIVITÀ 
(ai sensi dell’art. 41, comma 2 della L.R. N. 12/05) 

 
RICHIEDENTE 

cognome e nome ____________________________________________________________________  

nato/a a  _____________________________  prov.|__|__|  stato |__|__|  il  |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|  

in qualità di (carica sociale): ___________________________________________________________  

dell’impresa (denominazione e ragione sociale) ____________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                            P.I.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede legale a ___________________________________________________________ prov.|__|__| 

via/piazza_____________________________________________________________n.____________ 
 

PROGETTISTA 

cognome e nome _________________________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a ______________________________ prov.|__|__|  stato |__|__|  il  |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

con studio a____________________via__________________________n._____ c.a.p. |__|__|__|__|__| 

tel._________________________fax_______________________cell___ _______________________ 

iscritto all’albo/ordine professionale dei/gli ___________________ di ______________ al n° _______ 
 

Dati per le comunicazioni si prega di indicare un referente per le comunicazioni con l’Ente: 

Sig.____________________________________tel.____________________ fax. _________________ 

cell._________________________ e-mail _________________________________________________ 
 

COMUNICANO 
 

Che nel rispetto delle disposizioni dello Strumento Urbanistico e del Regolamento Edilizio vigenti e delle altre normative di 
settore aventi incidenza sulla disciplina dell’attività edilizia e, in particolare, delle norme antisismiche, di sicurezza, 
antincendio, igienico-sanitarie, di quelle relative all’efficienza energetica, nonché delle disposizioni contenute nel Codice dei 
Beni Culturali e del Paesaggio, di cui al D.Lgs 42/04, hanno eseguito varianti rispetto al     

 PERMESSO A COSTRUIRE   cui al P.G._____________________________; 
 D.I.A.  cui al P.G. ______________________________; 

 
 

SULL’IMMOBILE POSTO in  località/via/piazza _____________________ n. _______ Cod. Viario ________ 

Nuovo Catasto Terreni (NCT)                       Foglio _______________   Particella _______________ Subalterno ____________ 

Nuovo Catasto Edilizia Urbano (NCEU)     Foglio _______________   Particella _______________ Subalterno _____________ 

Di cui alla zona Urbanistica  del P.R.G. Vigente _________________________________

R 
residenza 

I 
imprese 
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DICHIARANO CHE TALI VARIANTI: 
come meglio descritte negli elaborati grafici allegati e ai sensi dell’art. 41, comma 2 della L.R. N. 12/05 

 

▪  Non modificano la destinazione d’uso e  la categoria edilizia; 
▪  Non alterano la sagoma dell’edificio; 
▪ Non violano le possibili prescrizioni contenute nel permesso di costruire e nell’eventuale  

autorizzazione paesaggistica se l’immobile interessato è ubicato in area soggetta a vincolo; 
 
 

e consistono in:  (descrizione sintetica dell’intervento) 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 

 

che ai sensi delle normative di settore allegano le seguenti autorizzazioni obbligatorie: 
   

  ___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

  ___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

che per quanto riguarda l’esecuzione dei lavori (la ditta deve coincidere con l’assuntrice dei 
lavori risultante dall’originario permessi di Costruire/D.IA./S.C.I.A.): 
 

 

  ditta esecutrice dei lavori : __________________________________________________________________________________ 
                                                    (denominazione, ragione sociale,……) 
iscritta alla C.C.I.A.A.di  __________________________________________       n..___________________                                               
                                                           sede                                    iscrizione R.E.A. 
 
_______________________________     ________     ________________________________     ___________     __________________________ 

 sede legale               provincia  via /Piazza/località     n. civ.    Partita Iva 
 
 

____________________________     _______________________    _______________________________     ____________________________ 
                                       Numero telefonico       numero fax           numero cellulare (facoltativo)  indirizzo E-mail 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Avente Rappresentante Legale nella persona di: _________________________________          ______________________                 
 

                                           Cognome    nome 
__________________________________     ________        _______________________     _____________________________     ___________   
                  Nato a                       provincia       in data   residente                                  provincia                          
  

____________________________________________         ______________          __________________________________________ 
  Via/piazza /località             n. civico   con codice fiscale 
 

 
FIRME 

(La comunicazione deve essere sottoscritta anche dagli altri eventuali soggetti identificati) 
 
 

IL TITOLARE                   PPV : L’IMPRESA        IL TECNICO 
 

 
_____________________________________    ________________________________________    ____________________________________                                                 
 (firma leggibile)                                                 (timbro e firma)    (timbro e firma)  
 
                          
Trattamento dati personali 
I dati di cui alla presente pratica sono trattasi nel rispetto delle norme sul Codice in materia di protezione dei dati personali di cui al D. LGS 196/03. 
i dati vengono trattati sia in formato cartacei sia  su supporto informatico esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto. 

 
 
 
 

DOCUMENTI ALLEGATI  

 
 

 

 Elaborati di rilievo / progetto / sovrapposizione 
 

 Versamento Diritti segreteria Euro 50,00 da effettuare su c/c postale 
n. 11771250 intestato a Comune di Brescia – Sportello Unico 
Dell’Edilizia – Servizio Tesoreria – 

 
 

 Fotocopia P.R.G. Vigente 
 

 

 

 Eventuali autorizzazioni obbligatorie per tipologia intervento o 
localizzazione 

 
 

  
           ________________________________________________ 
 

 

  
           _______________________________________________________ 

  

 


