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COMUNE DI CASTELNUOVO MAGRA 

Provincia della Spezia 

 

 
Al Responsabile del Settore Urbanistica – Edilizia Privata 

Via Canale 189, 19033 Castelnuovo Magra 

protocollo@pec.castelnuovomagra.com 
 
 

RETTIFICA DI ERRORI MATERIALI DI RILIEVO 
RELATIVI A PRATICHE DI CONDONO EDILIZIO 

(Determinazione dirigenziale n. 615 del 14/12/2022) 

 

 
DATI DEL TITOLARE              (in caso di più titolari, la sezione è ripetibile nell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI”) 

Cognome e 
Nome 

______________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a __________________________________________ prov.  |__|__| stato __________ 

nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in __________________________________________ prov. |__|__| stato 

indirizzo __________________________________________ n. _______ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC / posta 
elettronica 

                                                                                               
__________________________________________ 

Telefono fisso 
/ cellulare 

                                                                                        
__________________________________________ 

 

DATI DELLA DITTA O SOCIETA’ (eventuale) 

In qualità di 
della ditta/ 
società 

 

_____________________________________________________________________________ 

codice fiscale/ 
p.IVA 

                                                                                   
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritta alla 
C.C.I.A.A. di 

__________________________________________ prov.  |__|__| stato __________ 

nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in __________________________________________ prov. |__|__| stato 

indirizzo __________________________________________ n. _______ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC / posta 
elettronica 

                                                                                               
__________________________________________ 

Telefono fisso 
/ cellulare 

                                                                                        
__________________________________________ 

 

 
 
 
 

Bollo da €16,00 

 

 

Riservato Prot.             
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DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO                        (compilare in caso di conferimento di procura) 

Cognome e 
Nome 

______________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a __________________________________________ prov.  |__|__| stato __________ 

nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in __________________________________________ prov. |__|__| stato 

indirizzo __________________________________________ n. _______ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC / posta 
elettronica 

                                                                                               
__________________________________________ 

Telefono fisso 
/ cellulare 

                                                                                        
__________________________________________ 

 

Viste le disposizioni della Determinazione Dirigenziale n. 615 del 14/12/2022 

presenta ISTANZA 

per la rettifica di errori materiali di rilievo degli elaborati grafici, relativamente al condono edilizio: 

      Legge n. 47/1985          Legge n. 724/1994              Legge n. 326/2003 

 

Pratica edilizia __________ del ____________ 

Concessione edilizia/Permesso a costruire n. ___________ del __________ 

Richiedente: __________________________________________________________________ 

 
DICHIARA: 

a) Titolarità dell’intervento 
- di avere titolo alla presentazione di questa pratica edilizia in quanto________________________ 
       (Ad es. proprietario, comproprietario, usufruttuario, ecc.) 

 

b) Tecnici incaricati: 
- di aver incaricato il tecnico indicato alla sezione 2 dell’allegato SOGGETTI COINVOLTI”   

 

c) Contributo di costruzione ed oblazione 
- si impegna a corrispondere il conguaglio degli oneri concessori, se dovuti, con le tariffe e gli importi 
indicati negli atti del titolo di riferimento, ed al conguaglio dell’oblazione spettante, sempre se dovuta. 
 

A TAL FINE ALLEGA 
 

 Documentazione amministrativa in possesso della Pubblica Amministrazione, formata in data 
anteriore all’istanza da correggere, che attesti in maniera inequivocabile e certa che trattasi di mero 
errore materiale di rappresentazione di uno stato di fatto diverso da quello risultante dagli elaborati 
tecnico/grafici così come effettivamente esistente alla data di realizzazione indicata nella domanda di 
presentazione del condono edilizio; 

 relazione tecnica esplicativa; 

 elaborato grafico - stato di rilievo; 

 elaborato grafico: stato sovrapposto tra lo stato di rilievo e lo stato legittimo derivante dai titoli 
edilizi all’epoca di presentazione del condono; 

 elaborato grafico: stato sovrapposto tra lo stato di rilievo e lo stato di fatto allegato alla 
domanda del condono edilizio; 
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 Attestazione di versamento dei diritti di segreteria di Euro 50,00                                                      (da 
pagare tramite autogenerazione dell’avviso di pagamento PagoPA) 

 Documentazione fotografica, se del caso, per la dimostrazione delle difformità come effettivamente 
esistenti alla data di realizzazione indicata nella domanda di presentazione del condono edilizio; 

 Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, nel caso in cui la 
titolarità è diversa dal soggetto presentatore all’epoca del condono, attestante la titolarità sull’immobile, 
con copia del documento di identità; 

 Incarico per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica delle pratiche – procura ai sensi 
dell’art. 1392 C.C. (Allegato 2) 

 Adempimenti richiesti dalla Legge Regionale 27 luglio 2020  

 Altra documentazione (specificare_______________________________________). 

 
Nota: gli elaborati tecnici e grafici devono essere sottoscritti digitalmente dal professionista incaricato. 

 

 
Firma del richiedente 

__________________________ 

 

 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY  
(ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003) 

 
Il d.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli 
altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si 
forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale 
la dichiarazione viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti 
informatici a disposizione degli uffici. 

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 
1990, n. 241 (“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti 
amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del d.P.R. 28 
dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa”). 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di 
integrazione dei dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste 
devono essere rivolte al SUAP/SUE. 

Titolare del trattamento: SUAP/SUE di Castelnuovo Magra 

 

Data e luogo il/i dichiarante/i 
 

 

 

 

 

L’istanza in forma digitale  deve essere presentata via pec firmata digitalmente all’indirizzo: 
protocollo@pec.castelnuovomagra.com 

 

mailto:protocollo@pec.castelnuovomagra.com
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ALLEGATO 1 

SOGGETTI COINVOLTI 

1. TITOLARI (compilare solo in caso di più di un titolare – sezione ripetibile) 

Cognome e 
Nome 

                                                                                                                                                                             
______________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a __________________________________________ prov.  |__|__| stato __________ 

nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in __________________________________________ prov. |__|__| stato 

indirizzo __________________________________________ n. _______ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC / posta 
elettronica 

                                                                                               
__________________________________________ 

Telefono fisso 
/ cellulare 

                                                                                        
__________________________________________ 

 
Cognome e 
Nome 

                                                                                                                                                                             
______________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a __________________________________________ prov.  |__|__| stato __________ 

nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in __________________________________________ prov. |__|__| stato 

indirizzo __________________________________________ n. _______ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC / posta 
elettronica 

                                                                                               
__________________________________________ 

Telefono fisso 
/ cellulare 

                                                                                        
__________________________________________ 

 

 
2. TECNICI INCARICATI (compilare obbligatoriamente) 

Cognome e Nome                                                                                                                                                                              
______________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a __________________________________________ prov.  |__|__| stato __________ 

nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in __________________________________________ prov.  |__|__| stato       __________ 

indirizzo __________________________________________ n. _______ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

con studio in  __________________________________________ prov. |__|__| stato    __________ 

indirizzo __________________________________________ n. _______ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Iscritto 
all’ordine/collegio _____________________ di _____________________________ al n. |__|__|__|__|__| 

PEC / posta 
elettronica 

 

__________________________________________                                                                                         

Telefono fisso / 
cellulare 

                                                                                        
__________________________________________ 
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ALLEGATO 2 

INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA 
DELLE PRATICHE PROCURA Al SENSI DELL'ART. 1392 C.C. 

 

DATI DEL TITOLARE                   (in caso di più titolari, la sezione è ripetibile nell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI”) 

 
Cognome Nome ____ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di (1) della ditta / società (1)    _                                                         
 
con codice fiscale (1) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
partita IVA (1) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
nato a prov. |__|__| Stato  ____ 

nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| residente in    prov. |__|__| Stato                                               

indirizzo   n.  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC posta elettronica     Telefono fisso / cellulare   Firma autografa    

(1) Da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o società 

Colui che, in qualità di procuratore/delegato, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente 
documento, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi 
dell’articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e che 
inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, 
decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai 
sensi dell’articolo 75 del d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 
 

- ai sensi dell’art 46.1 lett. U) del D.P.R. 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in 
rappresentanza del soggetto o dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa (nel presente 
documento e nell’eventuale sezione 1 dell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI”). 

- che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili e/o contenenti dichiarazioni presenti nella 
modulistica destinata all’ufficio preposto allegati alla pratica corrispondono ai documenti consegnatigli dal/i 
soggetti obbligati/legittimati per l’espletamento degli adempimenti di cui alla sopra citata pratica. 

 

A sensi dell’art.48 del D.P.R. 445/2000 e del D.Lgs 196/2003 si informa che i dati contenuti nel presente 
modello saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla presentazione 
telematica della pratica di cui al punto b). 

 

a) Rispetto della normativa sulla privacy 
 

 
di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali posta al termine del presente modulo 

 

CONFERISCE 

 

b) Conferimento incarico per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica delle pratiche 
 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn%3Anir%3Astato%3Adecreto.del.presidente.della.repubblica%3A2000-12-28%3B445~art76!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn%3Anir%3Astato%3Adecreto.del.presidente.della.repubblica%3A2000-12-28%3B445~art76!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn%3Anir%3Astato%3Adecreto.del.presidente.della.repubblica%3A2000-12-28%3B445~art75!vig
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Procura speciale per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della pratica 
avente ad oggetto 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________  

quale assolvimento di tutti gli adempimenti amministrativi previsti per tale dichiarazione. 

La procura ha ad oggetto anche la contestuale presentazione telematica tramite l'indirizzo di posta 
elettronica certificata protocollo@pec.castelnuovomagra.com di tutta la documentazione da allegare in 
copia al titolo abilitativo, debitamente sottoscritta dagli aventi diritto ed acquisita tramite scansione in 
formato pdf, nonché, in nome e per conto dei rappresentanti, la conservazione in originale della stessa 
presso la sede del proprio domicilio specificato nella sezione 2 dell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI”. 

Domicilio Speciale: è eletto domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento 
amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, 
a cui viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica 
elettronica. 
(nel caso in cui non si voglia domiciliare la pratica presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che 
provvede alla trasmissione telematica occorre barrare la seguente casella ). 

 

c) Procuratore/Delegato 
 

di aver incaricato il Procuratore/Delegato indicato alla sezione 2 dell’allegato “SOGGETTI 

COINVOLTI” 

 

Data e luogo il/i dichiarante/i 
 

 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY  
(ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003) 

 
Il d.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti 
informazioni: 

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a 
disposizione degli uffici. 

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove 
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico 
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”). 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei 
dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al 
SUAP/SUE. 

Titolare del trattamento: SUAP/SUE di Castelnuovo Magra 

 

Data e luogo il/i dichiarante/i 
 

 

 

 

N.B.: L'allegato "SOGGETTI COINVOLTI" è parte integrante del presente modello. 

 

mailto:protocollo@pec.castelnuovomagra.com
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SOGGETTI COINVOLTI 

1. TITOLARI              (compilare solo in caso di più di un titolare – sezione ripetibile) 

Cognome e 
Nome 

                                                                                                                                                                             
______________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a __________________________________________ prov.  |__|__| stato __________ 

nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in __________________________________________ prov. |__|__| stato 

indirizzo __________________________________________ n. _______ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC / posta 
elettronica 

                                                                                               
__________________________________________ 

Telefono fisso 
/ cellulare 

                                                                                        
__________________________________________ 

Firma 
autografa 

 

__________________________________________ 

 
Cognome e 
Nome 

                                                                                                                                                                             
______________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a __________________________________________ prov.  |__|__| stato __________ 

nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in __________________________________________ prov. |__|__| stato 

indirizzo __________________________________________ n. _______ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC / posta 
elettronica 

                                                                                               
__________________________________________ 

Telefono fisso 
/ cellulare 

                                                                                        
__________________________________________ 

Firma 
autografa 

 

__________________________________________ 

 
2. PROCURATORE/DELEGATO INCARICATO        (compilare obbligatoriamente) 

Procuratore/Delegato per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica delle pratiche  

(sempre necessario) 

Cognome e 
Nome 

                                                                                                                                                                             
______________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a __________________________________________ prov.  |__|__| stato __________ 

nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in __________________________________________ prov. |__|__| stato 

indirizzo __________________________________________ n. _______ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC / posta 
elettronica 

                                                                                               
__________________________________________ 

Telefono fisso 
/ cellulare 

                                                                                        
__________________________________________ 

Firma 
autografa 

 

__________________________________________ 

  


