
 
 Rif. protocollo                                               Numero pratica 
                           Marca 
             da 
             Bollo 

        COMUNE DI ODERZO 
      

          
       PERMESSO DI COSTRUIRE        

       
         All’Ufficio Edilizia Privata 

                                                                                                                 Oderzo lì  
 

� Permesso di costruire art. 10 D.P.R. 380/2001 
� Permesso di costruire art. 22 comma 7 D.P.R. 380/2001 

 

 

CHIEDE 
Il permesso di costruire art. 10  e art. 22 comma 7 D.P.R. 380/2001 in conformità delle vigenti norme 
urbanistico-edilizie ed alle altre norme vigenti in materia ad eseguire gli interventi sull’ immobile sito in : 

 
 
LOCALIZZAZIONE INTERVENTO   
Via: ……………………………………………………………………………… N°: ……………………  
Località: …………………………………………………………………………  
Accesso carraio su: …………………………………………………………...  
Dimensioni accesso carraio:                                  Mq: ……………………  Ml: …………………… 
 

 
 

RICHIEDENTE:   
Nominativo: ………………………………………….   
Indirizzo: …………………………………………….. Nr: ……………………………..  
Città: …………………………………………………. CAP: …………………………..  Pv: ………. 
Cod. fisc.\P.IVA: ……………………………………. Data di nascita: ……………….  
Luogo di nascita: …………………………………….    
Titolo richiesta: ………………………………………   

RICHIESTA:  
Tipo richiesta:  
I°  Intervento: …………………………………………………………………………………………  
II°  Intervento: …………………………………………………………………………………………  
III°  Intervento: ……………………………………………………………………………………… …  
Descrizione intervento: …………………………………………………………………………………. 
Pratica onerosa (sì-onerosa / no-gratuita):  

ELENCO FOGLI E MAPPALI LOCALIZZAZIONE INTERVENTO:  
foglio …… - mappali …………………………………………………………………….-; 
foglio …… - mappali …………………………………………………………………….-; 
foglio …… - mappali …………………………………………………………………….-; 
 
 
 
 



 
PROGETTISTA:    
Nominativo: ……………………………………  …………………………..  
Indirizzo: ………………………………………. Nr. ………………………  
Città: …………………………………………… CAP: …………………… Pv: ……………………. 
Cod. fisc.\P.IVA: ……………………………… Nr. iscr. albo: ………….. Pv. iscr. albo:…………  
Qualifica: ……………………………………….  Tel. …………………….. Fax. ………………….. 
 
ESECUTORE:   
Nominativo: ……………………………………  …………………………..  
Indirizzo: ………………………………………. Nr: ………………………  
Città: …………………………………………… CAP: ……………………  Pv: ……………………..  
Cod. fisc.\P.IVA: ……………………………… Tel. ……………………..  Fax ……………………. 
 
DATI GEOMETRICI:     
Superfici  residenziali:  Dimensioni e consistenza: 
Utile abitabile: mq: …………………. Area fond. lotto:      mq : ……………….. 
Serv./Acc. (x0,60)=  mq: …………………. Area lotto minima:      mq: ………………… 
Totale: mq : ………………… Area integrativa:      mq: ………………… 
Volumi  residenziali:  Totale area pertinente:      mq: ………………… 
Utile abitabile: mc ………………….. Superficie coperta:      mq: ………………… 
Serv./Acc.  mc: …………………. Sup. netta pav. totale:      mq: ………………… 
Totale: mc: …………………. Piani fuori terra:      nr: ………………….. 
Superfici a parcheggio: Volume totale V/P:      mc: ………………… 
Esterno tot p. a nr mq: …………………. Volume PRG:      mc: ………………… 
Interno tot p. a nr mq: ………………….   
Superfici non  residenziali:  Volumi non  residenziali:  
Artigianato: mq: …………………. Artigianato: mc: ……………………. 
Industria: mq: …………………. Industria: mc: ……………………. 
Agricoltura: mq: …………………. Agricoltura: mc: ……………………. 
Turismo: mq: …………………. Turismo: mc: ……………………. 
Commercio mq: ………………….. Commercio mc: ……………………. 
Direzionale: mq: ………………….. Direzionale: mc: ……………………. 
 

 

LISTA UNITA’ IMMOBILIARI:  
-  DECRIZIONE PRIMA UNITA' IMMOBILIARE  
  Piani: …………  Sup. netta di pavimento: ……………..   Volume V/P: …………….         
- SECONDA UNITA' IMMOBILIARE 
  Piani: ..……….   Sup. netta di pavimento: ……………..   Volume V/P: …………….         
- TERZA UNITA' IMMOBILIARE 
  Piani: ..……….   Sup. netta di pavimento: ……………..   Volume V/P: …………….         
- QUARTA UNITA' IMMOBILIARE 
  Piani: ..……….   Sup. netta di pavimento: ……………..   Volume V/P: …………….         
 
 
 
 
 



 
DATI STATISTICI:     
Ripartizione delle  abitazioni:  Impianti e servizi:  Abitazioni:  
Per numero stanze  Per superfici in mq  Idrico: ………………… Numero: ……………… 
1 stanza: …………….. ………………………… Elettrico: ……………… Stanze: ………………. 
2 stanza: …………….. ………………………… Metano: ………………. Accessori: …………… 
3 stanza: …………….. ………………………… Telefonico: …………… ………………………… 
4 stanza: ……………..  ………………………… Smaltimento rifiuti:…...  ………………………… 
5 stanza: …………….. ………………………… Condizionamento:……  ………………………… 
6 o più stanze: ……… ………………………… Ascensore: …………... ………………………… 
 oltre: …………………..   
Riscaldamento :…….. 
…………………………
………………………… 

 Combustibile:  
0-Non pres.;1-Gass.; 
2-Liquido;3-Solido 

kcal/h:  
………………………… 

Fognatura:     
 

 
 

DATI URBANISTICI:  
Tipo di strumento: ………………………………………………………………………………………. 
Destinazione d’uso: ……………………………………………………………………………………..  
Intervento nel PPA: …………………………………………………………………………………….. 
Intervento per prima casa: …………………………………………………………………………….. 
Intervento convenzionato: delibera …………………….. ……………….. del ……………………..  
Zona territoriale omogenea: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
Vincoli: …………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Autorizzazioni: ……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

RIFERIMENTI PROGETTI PRECEDENTI:  
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 

ZONA TERRITORIALE OMOGENEA :  
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 SCHEDA ISTRUTTORIA TECNICO - URBANISTICA   

 

        DATI                                                        DATI PRG                ESIST.                 PROG.               TOTALE                     NOTE           

Destinazione d'uso                 …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

Superfice lotto                     …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

Volume Fabbricato totale             …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

il volume si intende al netto delle murature 

Volume fabbricato (residenziale)       …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

Densità di fabbr. territoriale           …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

Densità di fabbr. fondiaria            …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

Superfice coperta                   …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

% Superfice coperta                 …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  …………………………………… 

Numero piani                      …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

Altezza delle fronti                  …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

Distanza confini                    …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

Dist. strada Vicinale                 …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

Dist. strada Comunale               …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

Dist. strada Provinciale              …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

Dist. strada Statale                 …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

Dist. tra edifici                     …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

Altezza fabbr. limitrofi               …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  ……………………………………  

Fascia rispetto ambientale           …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  …………………………………… 

Pendenza del tetto                 …………………………………  ……………………………  ……………………………  ………………………………  …………………………………… 

 

STANDARDS                                              NR.                            MQ.                   PERCENTUALE                      NOTE    

PARCHEGGI                   …………………………     ………………………………     …………………………    …………………………………………………………… 

VERDE                       …………………………     ………………………………     ……………………………   …………………………………………………………… 

RESIDENZA: L. 122/89             …………………………     ………………………………    ……………………………   …………………………………………………………… 

COMMERCIO/DIREZIONALE        …………………………     ………………………………     …………………………    …………………………………………………………… 

PRODUTTIVO                  …………………………     ………………………………     …………………………    …………………………………………………………… 

ALTRO                        …………………………     ………………………………     …………………………    ……………………………………………………………… 



 
 

ALTRI RICHIEDENTI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ALTRI PROFESSIONISTI 
 
PROGETTISTA:    
Nominativo: ……………………………………  …………………………..  
Indirizzo: ………………………………………. Nr. ………………………  
Città: …………………………………………… CAP: …………………… Pv: ……………………. 
Cod. fisc.\P.IVA: ……………………………… Nr. iscr. albo: ………….. Pv. iscr. albo:…………  
Qualifica: ……………………………………….  Tel. …………………….. Fax. ………………….. 
 
 
 
 

RICHIEDENTE:   
Nominativo: ………………………………………….   
Indirizzo: …………………………………………….. Nr: ……………………………..  
Città: …………………………………………………. CAP: …………………………..  Pv: ………. 
Cod. fisc.\P.IVA: ……………………………………. Data di nascita: ……………….  
Luogo di nascita: …………………………………….    
Titolo richiesta: ………………………………………   

RICHIEDENTE:   
Nominativo: ………………………………………….   
Indirizzo: …………………………………………….. Nr: ……………………………..  
Città: …………………………………………………. CAP: …………………………..  Pv: ………. 
Cod. fisc.\P.IVA: ……………………………………. Data di nascita: ……………….  
Luogo di nascita: …………………………………….    
Titolo richiesta: ………………………………………   

RICHIEDENTE:   
Nominativo: ………………………………………….   
Indirizzo: …………………………………………….. Nr: ……………………………..  
Città: …………………………………………………. CAP: …………………………..  Pv: ………. 
Cod. fisc.\P.IVA: ……………………………………. Data di nascita: ……………….  
Luogo di nascita: …………………………………….    
Titolo richiesta: ………………………………………   

RICHIEDENTE:   
Nominativo: ………………………………………….   
Indirizzo: …………………………………………….. Nr: ……………………………..  
Città: …………………………………………………. CAP: …………………………..  Pv: ………. 
Cod. fisc.\P.IVA: ……………………………………. Data di nascita: ……………….  
Luogo di nascita: …………………………………….    
Titolo richiesta: ………………………………………   



 

 
DIRETTORE LAVORI:    
Nominativo:…………………………………….  ………………………….. ………………………….. 

Indirizzo: ………………………………………. Nr:………………………. ………………………….. 
Città: …………………………………………… CAP:…………………….  Pv: ……………………… 
Cod. fisc.\P.IVA:………………………………. Nr. iscr. albo: ………….. Pv. iscr. albo:…………..  
Qualifica: ………………………………………. ………………………….  
 Tel. …………………….. Fax………………………  
 

CALCOLATORE:    
Nominativo: …………………………………… …………………………..  
Indirizzo: ……………………………………… Nr: ………………………  
Città: ………………………………………….. CAP: ……………………  Pv: ………………………  
Cod. fisc.\P.IVA: …………………………….. Nr. iscr. albo: ………….. Pv. iscr. albo: …………. 
Qualifica:………………………………………    
 Tel. …………………….. Fax………………………  
 

COLLAUDATORE IMPIANTI:    
Nominativo: ……………………………………  ………………………….. ………………………….. 
Indirizzo:……………………………………….  Nr:……………………….  ………………………….. 
Città: …………………………………………… CAP: ……………………  Pv:………………………  
Cod. fisc.\P.IVA: ……………………………… Nr. iscr. albo:…………..  Pv. iscr. albo: …………. 
Qualifica: ………………………………………   
 Tel. …………………….. Fax ……………………..  
 

PROGETTISTA IMPIANTI:    
Nominativo: ……………………………………  ………………………….. …………………………. 
Indirizzo: ………………………………………. Nr: ……………………… …………………………. 
Città: …………………………………………… CAP: ……………………  Pv:………………………  
Cod. fisc.\P.IVA: ……………………………… Nr. iscr. albo: ………….  Pv. iscr. albo: …………  
Qualifica: ……………………………………….   
 Tel. …………………….. Fax……………………..  

RIEPILOGO DI TUTTI I RICHIEDENTI:  
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 



Parere ufficio Sanitario :       Oderzo lì  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________ 

 

Parere ufficio Tecnico Comunale :     Oderzo lì  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

__________________________________________ 

 

 

 

 



Annotazioni varie :       Oderzo lì  
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

____________ 

 
 
 

 
 
I sottoscritti dichiarano sotto la loro personale responsabilità che l’ accluso progetto è compilato in piena 
conformità alle Leggi ed alle Norme e regolamenti di Edilizia ed anche di fronte a terzi, con assoluto sollievo 
di ogni responsabilità del Comune, consapevoli delle pene che la Legge commina per dichiarazioni false o 
reticenti. (Art. 496 del C.P.) 
 

Ogni comunicazione relativa alla presente pratica e notifica della concessione, va 

indirizzato a: 

Destinatario :  ___________________________________________ 

Residente in : ___________________________  CAP. ___________ prov. ______  

Indirizzo :  ____________________________________________ n° : _______ 
 

 

ll Progettista       Il Proprietario ( o chi legalmente lo rappresenta) 

 

____________________     ______________________ 

   Documenti allegati (vedere art. 49 Regolamento Edilizio e D.P.R. 380/2001): 

�  Relazione 

�  Documentazione fotografica 

�  Elaborati grafici 

�  Atto di proprietà 

�  Scheda U.L.S.S. fabbricati produttivi 

�  Calcolo superfici e volumi utili per Oneri di Urbanizzazione 

�  Autocertificazione conformità progetto alle norme igienico-sanitarie (art. 20 D.P.R. 380/01) 

�  Altro : 

�  Altro :  


