
Marca da bollo

Richiesta di:   
__   RICONOSCIMENTO  o:   __   MODIFICA  o:    _   DISCONOSCIMENTO 

del Valore Tipologico Documentario di Edifici e/o Complessi, 
ai sensi dell’ art. IV.I.8 RUE

Il/la sottoscritto/a:  ____________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________________ il ____________________

residente in: via: _____________________________________________________ n..______________

località: ___________________________________ prov. __________________ CAP _______________

--  agendo:     __   a nome proprio,   oppure:     __   in rappresentanza  della seguente persona giuridica:

_________________________________________________________________________________

partita IVA ___________________________ codice fiscale _________________________________

con sede in comune di: ______________________________ prov. ___________ CAP ___________ 

indirizzo: ________________________________________________________ n..______________,

-- e sottoscrivendo la presente richiesta in qualità di:  __  unico richiedente,  oppure:    __   primo di n. 

________ richiedenti, unitamente agli ulteriori soggetti per i cui dati anagrafici completi si allega 

modulo regionale “Altri soggetti, altri tecnici, altre imprese”,

con riferimento all'intervento edilizio da realizzare in via: ______________________________________ 

___________________________________________________________n ______________________

frazione: ___________________________________________________________________________ 

dati catastali:  Sez: __________-  Fg ______________  -  Part. _______________  Sub ___________

____________________________ _______________________________________________________

Componente RUE:____________________________________________________________________

Pratiche precedenti: PG________________________________

sulla base della documentazione tecnica redatta da tecnico incaricato:

titolo: ___________ nome: _______________________ cognome: ____________________________

nato/a a _______________________________________________ il ___________________________

iscritto all’Albo/Ordine _________________________ Provincia ______________ al n.: _____________

con studio  in: via: _____________________________________________________ n..____________
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località: _________________________________ prov. ______________________ CAP _____________

tel. ______________________ PEC_____________________mail: _____________________________

Richiede

ai sensi dell’art. IV.1.8 co1 del RUE, il:

    __    riconoscimento

    __    modifica

    __    disconoscimento

del valore tipologico documentario di edificio o complesso,  

ALLEGA:

  __  stralcio di RUE; 

  __  Planimetria in scala adeguata (minimo 1:1000); 

  __  Rappresentazione grafica del manufatto nei suoi elementi essenziali (altezze, distanze, dimensioni);

  __  Documentazione catastale e storico – catastale;

  __  Documentazione fotografica dei luoghi e del fabbricato;

  __  Analisi della consistenza dei fabbricati e del contesto, compresi fabbricati limitrofi al complesso;

  __  Analisi delle tecnologie e dei materiali;  analisi degli interventi succedutisi nel tempo;

  __  Proposta di scheda di censimento comprendente schema planimetrico con l’evidenziazione delle 

parti di valore/non valore incongruenti del complesso e documentazione fotografica (se di nuova 

redazione o oggetto di modifica).

  __  Analisi storico - critica - documentaria

• _____________________________________________________________________________

Firma del richiedente/i:

     ______________________

Firma e timbro del tecnico incaricato:

   _____________________________
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