
AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO 
UNICO PER L’EDILIZIA DEL COMUNE DI  
NOVENTA DI PIAVE (VE) 

 
 
OGGETTO: Trasmissione documentazione integrativa. 
 
 
A riscontro di quanto richiesto con lettera in data ________________ prot. _________ 
relativamente alla domanda di Permesso di Costruire/Denuncia di Inizio Attività n. _________ del 
__________________, Il/la sottoscritto/a _____________________________________________  
residente/con studio a ________________________________ Via _________________________ 
n._____ C.A.P._____________ Prov. _________________ Telefono_______________________ 
Fax ______________________ e-mail ______________________________________________, 
trasmette la documentazione di seguito contrassegnata: 

 

q Ricevuta del versamento per _____________________________ pari a €.________  
effettuato alla Tesoreria Comunale; 

q N. _____ marche da bollo da €. 14,62; 

q Copia del titolo di proprietà dell’area/edificio o misura catastale aggiornata; 

q Copia della documentazione catastale vidimata dall’U.T.E.; 

q Progetto e relazione termica ai sensi della legge n. 10/1991 e successive modifiche e 
integrazioni DLgs n.311/06; 

q D.U.R.C. documento di regolarità contributiva della ditta esecutrice, ai sensi del D.Lgs 
n.81/2008 e s.m.i.; 

q Dichiarazione dell’Organico Medio Annuo, distinto per qualifica, del contratto collettivo 
stipulato applicato ai lavoratori dipendenti sottoscritta dalla ditta esecutrice, ai sensi del 
D.Lgs n.81/2008 e s.m.i.; 

q Autodichiarazione ai sensi del’art.90 comma 9 del D.Lgs n.81/2008 e s.m.i.; 

q Certificazione delle opere di isolamento termico; 

q Dichiarazione di conformità degli impianti ai sensi dell’art.7 D.M. 37/08 del 22/01/2008 e 
s.m.i.; 

q Modello ISTAT debitamente compilato; 

q ________________________________________________________________________; 

q ________________________________________________________________________; 

 
 
Distinti Saluti 
 
Data _________________                                           
 
 

Firma _____________________________ 
 
 


