
Marca da Bollo 

 

 

 

Modello parere CQAP 

 

Allo Sportello Unico per l’Edilizia 

Associato Castel del Rio Fontanelice 
 
 

Richiesta del parere preventivo della Commissione per la Qualità 

Architettonica e il Paesaggio 
 
 
 
Il/La__sottoscritt_______________________nato/a a _________________il_______ 
 
domiciliato a ______________________in via ________________________n° _____ 
 
Codice fiscale/p.iva_________________________________tel.__________________ 
 
cell___________________ fax___________________  e.mail ___________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
in qualità di: 
 
□ proprietario □ comproprietario □ legale rappresentante □ amministratore condominio □  
 
altro avente titolo (specificare quale)_____________________________ 

 

CHIEDE 
 

il parere preventivo della Commissione per la Qualità Architettonica ed il Paesaggio per: 

 
□ intervento di restauro scientifico 
 
□ intervento di restauro e risanamento conservativo 
 
□ intervento di ripristino tipologico 
 
□ intervento di ristrutturazione edilizia 
 
□ intervento di nuova costruzione 
 
□ intervento di ristrutturazione urbanistica 
 
□ altro___________________________________________________________________________ 
 

 

da eseguirsi sull’immobile 

 
 

sito in ___________________via____________________________ n.____________ piano_______ 
 
identificato catastalmente al Foglio________ mapp.________________ sub____________________ 

 
- individuato nel RUE : 

 
ambito________________________________________________  (art    ) 
 



Scheda n.________________________ 
 

classifica □ nessuna 

□ storico architettonico 

□storico-culturale testimoniale 

 

 

- con vincolo di: 
□ bene culturale        (art. 45-Tutela indiretta D.Lgs 42/04 ) 
□ bene paesaggistico (□ art 136 Immobili ed aree di interesse pubblico D.Lgs 42/04) 

  (□ art. 142 Aree tutelate per legge D.Lgs 42/04 ) 

 
 

 

Allega la seguente documentazione: 
Progetto architettonico (1 copia) 
Relazione tecnica (1 copia) 
Documentazione fotografica (1 copia) 
Fotocopia della carta d’identità del richiedente 
Ricevuta del versamento di €. 70,00 per diritti di segreteria  a pagare con la 
piattaforma PagoPa Causale C.D.U., Diritti di Segreteria parere CQAP. 
 

 
firma del richiedente 

 
__________________________ 

 
 



PARTE DA COMPILARSI A CURA DEL PROGETTISTA ABILITATO 

 
 
 
Con riferimento alla presente richiesta di parere preventivo, il sottoscritto 
___________________________________________________________________ in 
qualità di progettista incaricato, iscritto all’Ordine/Collegio/Albo dei 
___________________________________ , con studio in ____________________ 
via _______________n°____ cf. ________________ tel.________ _____________ 
cell____________________     e-mail________________ fax_________________ 
in qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli  
artt. 359 e 481 del Codice Penale 
 

ASSEVERA 
 

che l’intervento da eseguirsi nell’immobile sopraindicato e descritto negli 
elaborati tecnici allegati a mia firma, è conforme agli strumenti urbanistici 
adottati o approvati e al Regolamento Edilizio vigente, alle norme di sicurezza, 
di risparmio energetico, alle norme igienico-sanitarie ed a quelle relative 
all’abbattimento delle barriere architettoniche, compatibilmente con il livello di 
dettaglio del progetto stesso; 

 
Il Tecnico Incaricato 

(firma e timbro professionale) 
                                                        _____________________ 
data____________ 
 

 
 


