
 
 
 
 
                                                   ALLO SPORTELLO UNICO DELL’EDILIZIA 
 
                                                                        COMUNE DI GALLIATE 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO DI COSTRUIRE AI SENSI DELL’ART. 10 
                    del D.P.R. NR 380/01 e s.m.i.. 
 
 
 
Il sottoscritto___________________________________________________________ 
 
Residente a___________________________________________________________  
 
In Via________________________________________________________________ 
 
Cod. Fiscale / P.I.__________________________________________________________ 
 
 
 
                                                         C H I E D E  
 
 
 
In qualità di avente titolo, ai sensi dell’art. 10, del D.P.R. 380 del 06/06/2001, così come 
modificato dal D.L.gs 301 del 27/12/2002, il permesso di costruire consistente nelle 
seguenti opere cosi come qui sotto brevemente descritte ed ampiamente illustrate nella 
relazione e dagli elaborati grafici allegati in duplice copia alla presente richiesta: 
 
(breve descrizione delle opere)_______________________________________________ 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Dati identificativi del fabbricato / area oggetto del permesso di costruire: 
 
 
 
UBICAZIONE: Via _________________________________________NR____________ 
 
IDENTIFICAZIONE CATASTALE: FG_______MAPP_____________________________ 
 
 



Progettista delle opere:_____________________________________________________ 
 
Con studio a __________________________in Via_______________________________ 
 
Partita Iva / Codice Fiscale__________________________________________________ 
 
Iscritto all’albo Professionale di_______________________al NR____________________ 
 
 
 
Direttore dei lavori:_________________________________________________________ 
 
Con studio a __________________________in Via_______________________________ 
 
Partita Iva / Codice Fiscale__________________________________________________ 
 
Iscritto all’albo Professionale di_______________________al NR____________________ 
 
 
 
Impresa esecutrice dei lavori:________________________________________________ 
 
Con sede a __________________________in Via_______________________________ 
 
Partita Iva / Codice Fiscale__________________________________________________ 
 
 
 
            IL RICHIEDENTE                                             IL TECNICO INCARICATO 
                                                                                               (Timbro e firma) 
 
 
 
 
 
      IL DIRETTORE DEI LAVORI                                  L’IMPRESA ESECUTRICE 
              (Timbro e Firma)                                                      (Timbro e Firma) 
 
 
 
Con la presente il Richiedente ed il Tecnico Incaricato dichiarano che la presente 
istanza non lede i diritti di terzi, con assoluto sollievo di ogni eventuale 
responsabilità del Comune di Galliate.  
 
                      IL RICHIEDENTE                                    IL TECNICO INCARICATO 
 
 
 
Data, _________________ 
 
 


