CITTA’ DI BRACCIANO

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

DOCUMENTAZIONE AGGIUNTIVA
Da allegare alla documentazione inviata o consegnata all’'Ufficio Condono

In Qualita di (1)] Jtel. | |
Indirizzo: | | Citta| I
Protocollo Pratica N°: | del| |

Con la presente si allega (2)

[[] “denuncia catasto, scheda e planimetria” refativa a sottonumerin[__]
[ “ Perizia giurata su dimensioni e stato” relativa a sottonumerin[ |
[]*“ Documentazione fotografica” relativa a sottonumeri n[____]

] Certificato idoneita statica” relativa a sottonumerin[_____]

[]*“ Stato lavori” relativa a sottonumerin_____]

[]“ Attestazione pagamento oblazione” relativa a sottonumerin[ ]
[]* Attestazione pagamento oneri” relativa a sottonumerin[____]

[]*“ Attestazione pagam. oblaz. Regionale” relativa a sottonumerin[_____|
[]“ Descrizione delle opere” relativa a sottonumerin____]

[]“ Elaborato grafico” relativa a sottonumerin[____]

] “ Atto notorio carichi pendenti” relativa a sottonumerin[_____|

[]“ Altro (specificare)

relativa a sottonumeri n.| |

[ Inoltre il sottoscritto dichiara, relativamente al/ai sottonumeri/i n. |:| di non essere piu il
proprietario dell'immobile a cui il sottonumero € riferito e che lo stesso & stato venduto al sig.

1 residentein]
CAP| |cittal |tel.n.| |

Bracciano i, QID/:

Il Richiedente

(1) Proprietario, comproprietario, detentore di altro diritto reale o tecnico incaricato.
(2) Barrare la casella relativa ai documenti allegati

Area Lavori Pubblici, Urbanistica, Edilizia, Ambiente e Territorio - Piazza IV Novembre n° 6 - 00062
Bracciano (Rm) -Tel. 0699816210/98/90 -392.6459364 - Fax 0699816264 e-mail:
condono@comune.bracciano.rm.it
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