
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Via G. Monti, 47 – Tel. 0371.2931 r.a.– Fax 0371.897965 – Cod. Fisc. 84503820155 – Partita I.V.A. 04833950159 
E-mail: protocollo@comune.sancolombanoallambro.mi.it 

 1 di 2 

 

Area Strategica “Governo del Territorio, Opere pubbliche, Tutela dell’Ambiente, Cura del patrimonio e Attività produttive ed agricole” 
>- SERVIZIO URBANISTICA ED EDILIZIA PRIVATA -< 

 
 

Protocollo Generale 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Allo Sportello Unico per l’Edilizia 
del Comune di 

SAN COLOMBANO 

AL LAMBRO 

Via Monti n. 47 
20078  

S.COLOMBANO AL LAMBRO 
(MI) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Il/ La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

                                                                    (cognome e nome o ragione sociale) 

codice fiscale/partita IVA                                 

 

residente /con sede in ________________________________________________________  CAP _____ 

via _______________________________________________________________________ n. _____ 

tel. ______/____________ fax ______/_____________ e-mail _______________________________________ 

nella persona di (1) ___________________________________ nella sua veste di (1) _____________________ 

(1)  nel caso di Società/Persone giuridiche indicare il nome e il titolo giuridico del firmatario: carica sociale, procuratore, delega, ecc 

in qualità di :   proprietario  

  (altro titolo legittimante): _________________________________________ 

dell’immobile sito in San Colombano al Lambro:  via ____________________________________ n. ______ 

identificato al N.C.E.U./C.T. al foglio _______________ mappale ________________ sub ______________ 

 

CHIEDE 
 

il rilascio dell’autorizzazione per la tinteggiatura delle facciate esterne del fabbricato sopra indicato. 

 

 

COMUNE di 
SAN COLOMBANO AL LAMBRO 
“BORGO INSIGNE”  (Titolo Araldico) 
Città metropolitana di MILANO 

 
 

Via Monti n. 47 - 20078 San Colombano al Lambro (MI)  -  Tel. 0371-293225 - Fax 0371-897965 

 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE  
TINTEGGIATURA ESTERNA DI FABBRICATO 
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A tal fine allega 

Estratto di mappa o planimetria con individuazione dell’immobile

Campionatura del colore (dimensione massima A4, spessore di foglio) 

Documentazione fotografica di tutti i fronti interessati 

Atto di assenso della proprietà (in caso di locazione, comodato, usufrutto, condominio, ecc…)

Autorizzazione paesaggistica (nell’ipotesi in cui l’immobile ricada in zona soggetta a vincolo ambientale)

Altro ………………………………………………………………………………………………………………………..

Si impegna a 

Comunicare la data di inizio lavori 

Comunicare il nominativo dell’impresa esecutrice

Trasmettere le documentazione di cui all’art. 90 comma 9 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.

Acquisire l’autorizzazione all’occupazione del suolo pubblico qualora necessaria

SAN COLOMBANO AL LAMBRO, __________________| 
IL DICHIARANTE (1) 

…………………………………………….

(1) se la sottoscrizione non avviene alla presenza del dipendente  comunale addetto, deve essere allegata obbligatoriamente la
fotocopia di un documento di identità (art. 38 D.P.R. 445/2000)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003:  i dati personali raccolti sono prescritti dalle vigenti disposizioni
nell’ambito del procedimento in oggetto e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell ’ambito dello
stesso procedimento. Il Titolare del trattamento dati è il Comune di S.Colombano al L. nella persona del Sindaco pro-
tempore 
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