AL RESPONSABILE U.F. IGIENE E SANITA PUBBLICA
AZ. USL 2 LUCCA

[J zona Piana di Lucca
Piazza A. Moro — Centro Sanitario di Capannori (LU)

[1 zona Valle del Serchio
Via Letizia 45, Bagni di Lucca (LU)

_ | sottoscritt__ in qualita di tecnico professionista incaricato con

recapito in n° tel. in nome

e per conto di C.F. nat__

a ( ) il residente in
ne tel.

Chiede ai sensi della L. 43/2003 art. 7 punto 6-4 bis, e della L.R. 1/2005 art. 82 comma 5 punto b), per il fabbricato di

civile abitazione posto in la seguente deroga (descrizione):

Dichiara CHE LA DEROGA CHIESTA E PREVISTA DALLA SEGUENTE NORMATIVA VIGENTE:

A tal fine allega in triplice copia la seguente documentazione:

- Elaborati grafici dello STATO AUTORIZZATO (piante-prospetti-sezioni) con indicazione della destinazione d’'uso dei
locali, loro numerazione, loro altezza, loro superficie utile e areoilluminante; i locali oggetto di deroga sono evidenziati
mediante apposita cerchiatura

- Elaborati grafici dello STATO di PROGETTO (piante-prospetti-sezioni) con indicazione della destinazione d'uso dei
locali, loro numerazione, loro altezza, loro superficie utile e areoilluminante; i locali oggetto di deroga sono evidenziati
mediante apposita cerchiatura

- RELAZIONE TECNICO-DESCRITTIVA degli interventi progettati.

Allega inoltre attestazione di versamento dei diritti dovuti in base al tariffario regionale vigente effettuata su c.c.p. n°
14896559 intestato ad Azienda USL 2 Lucca — Servizio Tesoreria. Da riportare sulla causale: Codice Tariffario ISP 3. La
prestazione non é soggetta a IVA. L’'emissione della fattura da parte della Azienda USL 2 Lucca verra effettuata solo su
esplicita richiesta dell’'interessato.

Il tariffario regionale & estraibile da internet al sito www.usl2.toscana.it/sup/ cliccando sulla icona “TARIFFARIO”, e

viene aggiornato il 1° agosto di ogni anno sulla base degli indici ISTAT.

Data Firma




