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UFFICIO CONDONO EDILIZIO 
 
 
 

OGGETTO: Pratica di condono edilizio N.         ex lege …………..Prot. n.  ………....       
                       del……………………………….      

TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA 
 

 
Il/La  sottoscritto/a 
 
Cognome________________ Nome _____________ data di nascita ________ luogo di nascita ________________ 
residenza _______________________________________________________ 
 
DICHIARA/NO che per l’immobile di cui alla pratica di condono indicata, sono state prodotte  anche le seguenti 
ulteriori istanze di condono/non sono state prodotte altre istanze di condono. 
 
PRATICA                   Prot. n.                    data del protocollo iniziale 
 L. 724/1994          ______________        __________________________ 

   __________          _______________      __________________________ 
 L.326/2003           _______________      __________________________ 

   __________          _______________      __________________________ 
 
 
 
TRASMETTE/ONO    I seguenti documenti come da elenco allegato richiesto. 
 N. ____________autocertificazioni (una per ogni abuso compreso nella pratica di condono edilizio). 
 

 
 

 
Data _________________                                         Firma 
  

                                                                                   _______________________ 
 

 


