CITTA’ DI BRACCIANO
Citta’ Metropolitana di Roma Capitale
Area Lavori Pubblici, Urbanistica, Edilizia, Ambiente e Territorio
Ufficio Condono Edilizio

DESCRIZIONE DELL’ABUSO, STATO DEI LAVORI, EVENTUALE PREESISTENZA

ll/La sottoscritto/al | nato/al il |

al IResidente a | |
in Via/Piazzal In° |
in qualita di(1) | |
ai fini della sanatoria edilizia richiesta ai sensi della legge

47/85 con prot. del /L L
724194 con prot. dell I/
326/03conprot.[_____ Jdell /[ VLU

Dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

1.) L'abuso edilizio di seguito descritto & stato ultimato in data[_1/[_ /[ 1(2)

Legge 47/85 PERIODO DI ULTIMAZIONE: Legge 724/94 PERIODO DI ULTIMAZIONE:
[ precedente al 01/09/67 [abusi fino al 15/03/85
[_1dal 02/09/67 al 29/01/77 [Idal 16/03/85 al 31/12/93

[]dal 30/01/77 al 01/10/83

Legge 326/03 PERIODO DI ULTIMAZIONE:
[Jabusi fino al 31/03/03

2.) La violazione consiste nell'aver eseguito:

I |
I |
I |
Qualora trattasi di ristrutturazione, ampliamento, cambio destinazione d’uso riportare i dati che accertano

la conformita della preesistenza (3)

[] Licenzalconcessione/autorizzazione/permesso di costruire n. | |del | |

Bracciano Ii,[__ /[ J/[_]

ll/lLa Dichiarante

(1) Proprietario, comproprietario, detentore di altro diritto reale, tecnico incaricato.
(2) Barrare la casella relativa al periodo di ultimazione lavori.
3

) Qualora la domanda di condono riguardi ristrutturazione, ampliamento, cambio destinazione d'uso, &
necessario possedere il titolo abilitativo dell'immobile oggetto di condono.
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