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        COMUNE DI CASSINA DE’ PECCHI 
                  Città Metropolitana di Milano 
                                    AREA  
          EDILIZIA   PRIVATA   COMMERCIO  SUAP ECOLOGIA AMBIENTE  
                 
 

 
 

 
AL COMUNE DI CASSINA DE’ PECCHI  
Allo Sportello Unico per l’Edilizia 

 
 

OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA PER  
  INTERVENTI DIVERSI/OPERE MINORI 

 (ai sensi degli artt. 28-89  del vigente Regolamento Edilizio comunale) 
 
 

__I__  sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

Cod. Fisc. ___________________ P. IVA ___________________ ___________________________________ 

in qualità di  (*) __________________________________________________________________________ 
 (*- Se  locatario, comodatario ,ecc.,  occorre  il  consenso  del  proprietario.  In caso   di  Società,   firma   il   Legale Rappresentante. 
Se Amministratore di Condominio, occorre la delega del Condominio.   Se avente titolo della  sepoltura  di  un defunto, occorre 
allegare il contratto cimiteriale) 

 
residente a ______________________________________________________________________________ 

in via __________________________________________________  n.______________________________ 

Tel._________________  cell _______________________________  e-mail __________________________ 

 
 

CHIEDE 
 
 l’autorizzazione amministrativa per l’esecuzione delle seguenti opere : 
 
indicare la casella che interessa  

 

□   Taglio albero  n________ esemplari di _____________________________________________________ 
siti in via   _______________________________________________________________________________ 
per il seguente motivo _____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Si dichiara disposto a sostituire i suddetti esemplari con: _________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
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□   Monumento funebre  
da eseguirsi in questo Comune presso il Cimitero di _____________________________________________ 
come da disegno schematico allegato 
Le dimensioni del monumento saranno cm  _____  x cm ______ x H. cm. ________ campo _____________ 
dove è tumulata la salma di ___________________________________ deceduto/a il _ 

 
 

□   Altro (specificare)   _____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________________ 
 

 

DICHIARA 
 

• che l’immobile/area  oggetto dell’intervento  costituisce: 
     □  area di concessione  (allegare contratto). Altro _____________________ 

 □  proprietà      esclusiva del sottoscritto, privo di porzioni condominiali; 
   □  un fabbricato  condominiale , pertanto:  

  □  i lavori non interessano parti comuni dell'edificio, ma solo  porzioni  immobiliari 
       di  proprietà esclusiva del sottoscritto;  
  □  il sottoscritto è in possesso di regolare assenso condominiale all’esecuzione  dei 
       lavori che riguardano parti comuni dell'edificio  (allegato alla presente); 

       □  le opere,   pur  riguardando    parti    dell'edificio   di    proprietà    comune ,  non  
       necessitano  di assenso, perché  rientrano nell'art. 1102 c.c.; 

 

• che l’immobile/area  oggetto dell’intervento: 
□ non è vincolato/a ai sensi del D. Lgs 22/01/2004 n. 42 “Codice dei beni culturali e del 
paesaggio,  ai sensi dell’art. 10 della legge 6 Luglio 2002 n. 137;     
□ è vincolato/a ai sensi del D. Lgs 22/01/2004 n. 42 “Codice dei beni culturali e del 
paesaggio, ai sensi dell’art. 10 della legge 6 luglio 2002, n. 137” e  a tal proposito: 

□  gli  interventi in oggetto riguardano opere non comportanti alterazione dello 
stato  dei luoghi e dell’aspetto esteriore dell’edificio/area; 
□ ricade alla voce  ____ Allegato A (interventi esclusi dall’autorizzazione 
Paesaggistica) di cui al D.P.R.  13/02/2017  n. 31;  

    □  è stata acquisita  l’autorizzazione paesaggistica n. ___________________ 
   

□ Altro ____________________________________________________________________ 
    (nulla-osta di altri Enti, autorizzazioni eventualmente obbligatorie ai sensi della normativa vigente di settore) 

 

• che l’intervento rientra  nella categoria convenzionalmente definita delle “Opere Minori” 
assoggettata   al semplice rilascio di “Autorizzazione Amministrativa”, secondo le disposizioni 
contenute nel vigente Regolamento Edilizio Comunale di Cassina de’ Pecchi ; 

• che la presente istanza è soggetta a tassa comunale, che verrà versata una volta ottenuta 
l’autorizzazione , previa presentazione di regolare quietanza all’Ufficio Tecnico di questo Comune; 

• che  l’opera  che si intende realizzare non costituisce ostacolo alle altre costruzioni o manufatti 
presenti nelle immediate vicinanze, né costituisce ostacolo, anche visivo, per la pubblica 
circolazione ; 

• che sarà cura di acquisire ogni altra eventuale autorizzazione da Enti interessati alle opere in 
oggetto. 
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ALLEGATI   OBBLIGATORI: 
 
a) Fotografia del sito in cui verrà collocato il manufatto;  
b) Planimetria catastale in scala 1:2000 / 1:1000 con  identificazione del sito;  
c) Schema grafico dell’opera in scala adeguata (ovvero depliant, brochures,  foto, ecc.)  
e) Documentazione, dichiarazioni ecc.  di quanto dichiarato; 
f) Per il taglio dell’albero relazione redatta da un Agronomo; 
g) Dichiarazione di pagamento dell’imposta di bollo  
h)  Ricevuta di versamento diritti di segreteria pari a € 70,00  da effettuare tramite portale PAGOPA sul sito 

Istituzionale ( pagamenti spontanei) 
 
 

 
 
 
 

 

 Data  ___/___/_____                                                                          Firma 

                    _____________ 
                                                  (allegare copia del documento  
                 di identità in corso di validità ) 
 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 - I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti 
informatici: 
a) nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi sono raccolti; 
b) in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della Legge 241/90 e dell’art. 38.7 L.R. 12/05. 
I dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta, nell’ambito del diritto di informazione e accesso agli atti e nel rispetto delle 
disposizioni di legge ad esso inerenti. 
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione della pratica. 
Titolare del trattamento: Comune di Cassina de’Pecchi - Sportello Unico per L’Edilizia   .  Responsabile del trattamento:   
Responsabile pro-tempore  Area 6 Edilizia Privata-Suap-Ecologia- Commercio  del Comune di Cassina de’Pecchi  

 
N.B.  Si rammenta che al rilascio dell’Autorizzazione occorre una ulteriore marca da bollo di € 16,00. 
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Dichiarazione di pagamento dell'imposta di bollo 
Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 26/10/1972, n. 642 e dell'articolo 3 

del Decreto Ministeriale 10/11/2011 
Il sottoscritto  

Cognome - Nome - Codice Fiscale  
 

_____________________________________________________________________  

 

in relazione alla documentazione  

Breve descrizione del documento per il quale è annullata la marca da bollo  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

 

 

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 3 del Decreto Ministeriale 10/11/2011, consapevole 

delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 

28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere 

e di falsità in atti,  

 

DICHIARA 

 

di essere soggetto al pagamento della marca da bollo, pertanto che la seguente marca da bollo 

è stata annullata:  

Numero seriale marca da bollo Data di emissione  

 

___________________________________________  
 

o di impegnarsi a conservare l'originale della marca da bollo annullata;  

o di non essere soggetto al pagamento della marca da bollo, ricadendo in uno dei casi 

previsti dall'Allegato B del Decreto del Presidente della Repubblica 26/10/1972, n. 642, 

dall'articolo 82 del Decreto Legislativo 03/07/2017, n. 117 o dal Decreto Legge 

19/05/2020, n. 34 . 
 

 

 

 

Luogo Data           Il dichiarante  
 

_________________________________________________     _____________________________________________ 


