
        COMUNE DI  BARBERINO TAVARNELLE 
 

All'Area Governo del Territorio, 
Edilizia/SUE e SUAP 
del Comune di BARBERINO TAVARNELLE 

 

RICHIESTA PROROGA DI 

PERMESSO DI COSTRUIRE 

 
I_  sottoscritt_ ,  

 

 

 

 

 

 

 
DATI RELATIVI AI RICHIEDENTI 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Cognome……………………………………………………Nome………………………………. 

Data e luogo di nascita……………….……………………………………………………………. 

Indirizzo via ……………………………………………………………………………..n.c…….. 

Città..…………………………………………………………………………C.A.P……………... 

Codice Fiscale………..……………………………………………… Tel……………………….. 

� in proprio 

� in qualità di Rappresentante Legale di ……………………………………………………….. 

Sede Legale Indirizzo via ……………………………………………………………….n.c…….. 

Città..…………………………………………………………………………C.A.P……………... 

Codice Fiscale/P.IVA……………………..………..……………………………………………… 

 
Cognome……………………………………………………Nome………………………………. 

Data e luogo di nascita……………….……………………………………………………………. 

Indirizzo via ……………………………………………………………………………..n.c…….. 

Città..…………………………………………………………………………C.A.P……………... 

Codice Fiscale………..……………………………………………… Tel……………………….. 

� in proprio 

� in qualità di Rappresentante Legale di ………………………………………………………... 

Sede Legale Via …………..…………………………………………………………….n.c…….... 

Città..…………………………………………………………………………C.A.P……………... 

Marca da 

bollo  €. 

16,00 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

���� titolare/i di: 

 permesso di costruire    n°__________ del ________________ 

 permesso di costruire    n°__________ del ________________ 

 

con termine di scadenza ____________________ 

���� dichiara/no che i lavori non possono essere eseguiti nei termini previsti nell’atto suindicato a 

causa di …………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
Cognome……………………………………………………Nome………………………………. 

Data e luogo di nascita……………….……………………………………………………………. 

Indirizzo via ……………………………………………………………………………..n.c…….. 

Città..…………………………………………………………………………C.A.P……………... 

Codice Fiscale………..……………………………………………… Tel……………………….. 

� in proprio 

� in qualità di Rappresentante Legale di ………………………………………………………... 

Sede Legale Via …………..…………………………………………………………….n.c…….... 

Città..…………………………………………………………………………C.A.P……………... 

Codice Fiscale/P.IVA……………………..………..……………………………………………… 

 
Cognome……………………………………………………Nome…………………….………… 

Data e luogo di nascita……………….……………………………………………………………. 

Indirizzo via …………………………………………………………………………….n.c…….. 

Città..…………………………………………………………………………C.A.P…………….. 

Codice Fiscale………..……………………………………………… Tel………………………. 

� in proprio 

� in qualità di Rappresentante Legale di ….…………………………………………………….. 

Sede Legale Via …………..…………………………………………………………n.c……..….. 

Città..…………………………………………………………………………C.A.P……………... 

Codice Fiscale/P.IVA…………………..………..………………………………………………… 



………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

���� dichiara/no che gli impedimenti suindicati, derivanti da fatti estranei alla volontà dei titolari,   

sono sopravvenuti a ritardare i lavori durante la loro esecuzione; 

���� comunica/no che le opere ancora da realizzare consistono in: 

……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

chiede/ono, pertanto, ai sensi della L.R. 65/2014 art. 133 comma 3, la proroga del 

termine di scadenza dell’atto abilitativo suindicato fino al: 

____________________    

 

 
……………………………… 

            (data)                                            
 
 
………………………………….               …………………………………………………. 
(Nome e Cognome stampatello)         (firma del Richiedente)  
 
………………………………….               …………………………………………………. 
(Nome e Cognome stampatello)         (firma del Richiedente)  
 
………………………………….               …………………………………………………. 
(Nome e Cognome stampatello)         (firma del Richiedente)  
 
………………………………….               …………………………………………………. 
(Nome e Cognome stampatello)         (firma del Richiedente)  

 
 

 


