
Al Comune di   ___________________________________________________ 

 SUAP  

 SUE 

Indirizzo  ___________________________________________ 

PEC / Posta elettronica  _______________________________ 

  

Pratica edilizia    ______________________________ 

del  |__|__|__|__|__|__|__|__|  

Protocollo   _____________________ 

da compilare a cura del SUE/SUAP 

DETERMINAZIONE ONERI DI URBANIZZAZIONE 
 

DATI DEL PROGETTISTA       (in caso di più professionisti, la sezione è ripetibile nell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI”) 

 

Cognome e 
Nome _________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in ________________________________________________ prov. |__|__| stato _________________ 

indirizzo _____________________________________________    n. _______                 C.A.P. |__|__|__|__|__| 

con studio in _________________________________________________ prov. |__|__| stato _________________ 

indirizzo _____________________________________________    n. _______                 C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Iscritto 
all’ordine/collegio _____________________ di _____________________________             al n.     |__|__|__|__|__| 

N.B. : Tutti gli altri dati relativi al progettista (anagrafici , timbro ecc.) sono contenuti nell’allegato “Soggetti coinvolti” 

 

DICHIARAZIONI 
 

Il progettista, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del d.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 e degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della 
dichiarazione non veritiera ai sensi dell’articolo 75 del d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 
 

COMUNICA 
 
 
a) Strumentazione urbanistica comunale vigente e in salvaguardia 

 
che l’area/immobile oggetto di intervento risulta individuata dal/è da realizzarsi su: 

  SPECIFICARE ZONA ART. 

 P.R.G./P.G.T.   

 PIANO PARTICOLAREGGIATO    

 PIANO DI RECUPERO    

 P.I.P    

 P.E.E.P.    

 ALTRO:    
 

 
 
 
 

SUEDI
Timbro

SUEDI
Timbro



b) Qualificazione dell’intervento e Classificazione 

 
che la destinazione d’uso riguarda: 
 

b.1  Residenza 

b.2  Industria e Artigianato 

b.3  Industria Alberghiera 

b.4  Attività Direzionale e Commerciale 

b.5  Opere di interesse generale 

b.5.1  Attrezzature Culturali, Sanitarie e Assistenziali 

b.5.2  Attrezzature Sportive 

b.5.3  Attrezzature per lo Spettacolo 

 
In Zona Territoriale Omogenea _______________   Descrizione _________________________________________________ 
 
che l’intervento riguarda opere di: 
 

b.6  Nuove Costruzioni, Interventi di Ristrutturazione con Demolizione e Ricostruzione 

b.7  Ristrutturazione 

 

 
c) Determinazione Oneri di Urbanizzazione 

 
che gli oneri di urbanizzazione per complessivi € ______________ sono così determinati: 
 

c.1  Urbanizzazione Primaria 

Unità di misura  Mq.  Mc.  Posto macchina 

Quantità unità di misura ____________  x  Costo unitario = € ______________ 

Scomputo in detrazione per ____________________________________________   € ______________ - 

c.2  Urbanizzazione Secondaria 

Unità di misura  Mq.  Mc.  Posto macchina 

Quantità unità di misura ____________  x  Costo unitario = € ______________ 

Scomputo in detrazione per ____________________________________________   € ______________ - 

c.3  Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani 

Unità di misura  Mq.  Mc.  Posto macchina 

Quantità unità di misura ____________  x  Costo unitario = € ______________ 

Scomputo in detrazione per ____________________________________________   € ______________ - 

c.4  Altro Onere _________________________________________________________________________ 

Unità di misura  Mq.  Mc.  Posto macchina 

Quantità unità di misura ____________  x  Costo unitario = € ______________ 

Scomputo in detrazione per ____________________________________________   € ______________ - 

c.5  Altro Onere _________________________________________________________________________ 

Unità di misura  Mq.  Mc.  Posto macchina 

Quantità unità di misura ____________  x  Costo unitario = € ______________ 

Scomputo in detrazione per ____________________________________________   € ______________ - 

c.6  Altro Onere _________________________________________________________________________ 

Unità di misura  Mq.  Mc.  Posto macchina 

Quantità unità di misura ____________  x  Costo unitario = € ______________ 

Scomputo in detrazione per ____________________________________________   € ______________ - 



RIFERIMENTI AL PROGETTO 
 
 
d) Dati del titolare (in caso di più titolari, la sezione è ripetibile nell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI”) 

Cognome ___________________________________________ Nome ______________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (*) sesso |__| (*) citt. _________________________ 

in qualità di (1)   _______________________________ della ditta / società (1) __________________________________________ 

(*) Iscritta alla C.C.I.A.A. di (1)   _____________________________________ (*) prov. |__|__|  (*) n.   |__|__|__|__|__|__|__| 

(*) con sede in (1)  ____________________________________ (*) prov. |__|__| (*) indirizzo _____________________________ 

con codice fiscale (1) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

partita IVA (1) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a  _______________________________________ prov. |__|__| stato  ___________ nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in ___________________________________  prov. |__|__| stato ___________ 

indirizzo _____________________________________   n.  _________         C.A.P.     |__|__|__|__|__| 

PEC ___________________________________________ posta elettronica ___________________________________________ 
 
Telefono fisso / cellulare  ___________________________ 
 

(1) Da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o società 
 
e) Localizzazione dell’intervento 

che l’intervento interessa l’immobile sito in  (via, piazza, ecc.) __________________________________________ n.   _______ 

Comune ___________________________________________________  Coordinate geografiche __________________________ 

scala  ______ piano _____ interno _____ C.A.P. |__|__|__|__|__| censito al catasto      fabbricati    terreni 

foglio n. ______ map. _____ (se presenti) sub. ____ sez. ____ sez. urb. ______ 

 
f) Descrizione sintetica dell’intervento 

 
che il presente documento, allegato della pratica di     Permesso di costruire     DIA in alternativa al PdC     SCIA   

 CILA     CIL     Altro (specificare) ______________________________________________________, identifica i lavori in: 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 Data e luogo il/i progettista/i 

 

 ____________________________ ____________________________ 
 



Pratica edilizia ________________________ 

del ________________________ 

Protocollo ________________________ 
 

 
SOGGETTI COINVOLTI 

 

1. TITOLARI (compilare solo in caso di più di un titolare – sezione ripetibile) 

 

Cognome ________________________________________ Nome _________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di (1)   __________________________ della ditta / società (1) ______________________________________ 

con codice fiscale (1) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

partita IVA (1) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a  __________________________________ prov. |__|__| stato  _______ nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in ______________________________________________________ prov. |__|__|  stato ______________ 

indirizzo ________________________________________________________  n.  ______  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC ____________________________________ posta elettronica ________________________________________ 
 
Telefono fisso / cellulare  ___________________________ 
 

 

Cognome ________________________________________ Nome _________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di (1)   __________________________ della ditta / società (1) ______________________________________ 

con codice fiscale (1) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

partita IVA (1) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a  __________________________________ prov. |__|__| stato  _______ nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in ______________________________________________________ prov. |__|__|  stato ______________ 

indirizzo ________________________________________________________  n.  ______  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC ____________________________________ posta elettronica ________________________________________ 
 
Telefono fisso / cellulare  ___________________________ 
 
(1) Da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o società 



2. TECNICI INCARICATI (compilare obbligatoriamente) 

 

Progettista delle opere architettoniche  (sempre necessario) 

 incaricato anche come direttore dei lavori delle opere architettoniche 

Cognome e 
Nome _________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a ________________________________________________ prov. |__|__| stato __________ 

nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in ________________________________________________ prov. |__|__| stato __________ 

indirizzo _____________________________________________    n. _______   C.A.P. |__|__|__|__|__| 

con studio in _________________________________________________ prov. |__|__| stato __________ 

indirizzo _____________________________________________    n. _______   C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Iscritto 
all’ordine/collegio _____________________ di _____________________________ al n.   |__|__|__|__|__| 

Telefono _____________________ fax.    _____________________ cell.  __________________________ 

posta elettronica 
certificata 

_________________________________________________  

   
 


