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COMUNE DI LOSONE
Ufficio tecnico comunale

Formulario per domanda di costruzione sotto forma di notifica

Da inoltrare in forma cartacea 3 copie a: Ufficio tecnico comunale, Salita Renecone 1, 6616 Losone
N.B.: Non vengono accettati invii per mail.

Vengono considerati come lavori soggetti a NOTIFICA di costruzione le opere elencate negli art.11
della Legge Edilizia (LE) e nell’art.6 del Regolamento di Applicazione della Legge Edilizia (RLE).

1. Generalita

Fondo/i no. PPP no.

Via e no. Appartamento/i no.

Istante 1

Cognome e nome

Indirizzo

Telefono

Mail

Data Firma

Istante 2

Cognome e nome

Indirizzo

Telefono

Mail

Data Firma

Proprietario 1

Cognome e nome

Indirizzo

Telefono

Mail

Data Firma

Proprietario 2

Cognome e nome

Indirizzo

Telefono

Mail

Data Firma

Progettista

Cognome e nome

Indirizzo

Telefono

Mail

Data Firma




2. Situazione

Fondo/i edificato/i [] si [ ] No Zona di PR
Indici ammessi 1.0. I.S.
Indici progetto 1.0. I.S.

In caso di ristrutturazione indicare se I'abitazione
& attualmente occupata permanentemente,
temporaneamente o a scopo non abitativo [ ] Primaria [ ] Secondaria

[ ] Altro:

3. Descrizione dei lavori

Descrizione dettagliata dei lavori che si intendono realizzare:

Preventivo di spesa: Fr.

Luogo: Data:

4. Documentazione da allegare

Estratto planimetria 1:500 / 1:1000 indicante in rosso posizione e misure dell’opera.
Piante, sezioni e facciate in scala 1:100 con misure e quote delle opere che s’intendono
eseguire.

Relazione tecnica riportante i materiali che s’intendono utilizzare, le caratteristiche
tecniche di costruzioni e/o impianti, le modalita di smaltimento dei rifiuti.

Perizia amianto.

Per opere in zona Nuclei una breve documentazione fotografica.

OO o o

Cambio di destinazione d’uso (es: primario, secondario, ufficio, affittacamere, ecc.)

Scopo residenza [ ] uso privato [ ] uso commerciale * [ ]altro *

Specificare la destinazione:

Specificare no. di posti letto:

[ ] Pericambi di destinazione dev’essere allegata la planimetria del fondo in scala 1:1000 e
una planimetria dell’appartamento o della casa.
— Importante indicare se del caso il numero della PPP o dell’appartamento.

*[ ] se uso commerciale allegare il Certificato di collaudo antincendio.

Nota importante:

Le notifiche con documentazione incompleta/mancante saranno ritornate all’istante con richiesta di
completamento.

I lavori non possono essere iniziati prima del rilascio dell’autorizzazione da parte del Municipio!
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