Al Comune di Villa Guardia Pratica edilizia
4481/2025 Permesso di costruire

O SUAP Indirizzo via Varesina, 72

SUE PEC / Posta elettronica areaterritorio.villaguardia@pec.provincia.com

RISPOSTA ALLA RICHIESTA DI INTEGRAZIONE
PROT. N. VI-cl-3-fasc-1 DEL 26/03/2025

OGGETTO

Trasmissione di documentazione mancante e/o ad integrazione e/o sostituzione dei precedenti allegati all'istanza gia presentata:
4481/2025 Permesso di costruire

I sottoscritto
DATI DEL DICHIARANTE (in caso di piu dichiaranti, la sezione é ripetibile nell’allegato “ SOGGETTI COINVOLTI™)
Cognome TETTAMANTI Nome ATTILIO

codice fiscale | T | T| 7| T|T|[L|6[3|P|[1|5|clo|l3|3|D]

in qualita di ® RAPPRESENTANTE LEGALE della ditta / societa ® FIORI BIANCHI SRL

con codice fiscale® | 0| 3| 7| 2|42 2]ol1]|3|6| | | | | |

partita IVA@ | 0| 3| 7| 2| 4|2|2|01|3]6| | | | | |

natoa COMO prov. | C| O| stato ITALIA natoil [1/5]|0|9[1[9|6]|3]
residente in CASSINA RIZZARDI prov. | ¢ | 0| stato ITALIA

indirizzo VIA VOLTA 63 n. C.AP. | 2| 2|o]l7]lo0]

PEC fioribianchisri@legalmail.it posta elettronica ARCH.FERRENTINO@DGMAIL.COM

Telefono fisso / cellulare 0296778464

(2) Da compilare solo nel caso in cui il dichiarante sia una ditta o societa

ad integrazione dell'istanza in oggetto,

TRASMETTE

spontaneamente la seguente ulteriore documentazione consapevole che, in caso di istanza incompleta, i termini temporali previsti
per il completamento dell'istruttoria, decorrono dalla data di presentazione della documentazione integrativa su elencata, purché

risultante completa ed esaustiva.

Data e luogo II/1 dichiarante/i

Villa Guardia, 17/04/2025

www.suedi.cloud



SUEDI
Timbro

SUEDI
Timbro


Quadro Riepilogativo della documentazione allegata
ISTANZA: INTEGRAZIONE RISPOSTA ALLA RICHIESTA

Comune di Villa Guardia

DOCUMENTI PERSONALIZZATI

(v) DICHIARAZIONE PER INVARIANZA BRUGO(1).PDF.P7M

(v) PARCK-LETTERA TRASMISSIONE INTEGRAZIONI-1.PDF.P7M
(+) PROCURA FIRMA-INT.PDF.P7M

(v) TAVOLA 01 INTEGRAZIONE 1 AGG 05-04-2025.PDF.P7M
(v) TAVOLA 02 INTEGRAZIONE 1 AGG 07-04-2025.PDF.P7M
(+) TAVOLA 03 INTEGRAZIONE 1 AGG 04-04-2025.PDF.P7M

Il presente quadro riepilogativo puo essere predisposto in “automatico” dal sistema informativo.



Pratica edilizia

del |

Protocollo

Da compilare a cura del SUE/SUAP

SOGGETTI COINVOLTI

1. TITOLARI (compilare solo in caso di piti di un titolare — sezione ripetibile)

Cognome TETTAMANTI Nome ATTILIO

codice fiscale | T | T|T|T|T|L|6|3|P|1|5/C|9|3|3|D|

in qualita di @ PROPRIETARIO della ditta / societa @

con codice fiscale || [ |||

partita VA @ |||

natoa COMO prov. | C | O | stato 'TALIA natoil [1 5091963
residente in CASSINA RIZZARDI prov. | C| O| stato TALIA

indirizzo VIA VOLTA 63 n. CAP.[2]2]|0|70]
PEC posta elettronica ARCH.FERRENTINO@DGMAIL.COM

Telefono fisso / cellulare 0296778464

Cognome Nome

codice fiscale || || |||

in qualita di della ditta / societa

con codice fiscale || [ |||

partita VA @ |||

nato a prov.| | | stato natoil | | | | | | | | |
residente in prov.| | | stato

indirizzo n. CAP.| | | | | |
PEC posta elettronica

Telefono fisso / cellulare

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

www.suedi.cloud
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SUEDI
Timbro


2. TECNICI INCARICATI (compilare obbligatoriamente)

Progettista delle opere architettoniche (sempre necessario)

[ incaricato anche come direttore dei lavori delle opere architettoniche

Cognome e
Nome

codice fiscale

nato a

nato il

residente in

indirizzo

con studio in

indirizzo

Iscritto

all'ordine/collegio

Telefono

posta elettronica
certificata

FERRENTINO ANTONIO

stato  ITALIA
Stato

CAP.| | | | | |
stato ITALIA

[F[RIR|N|T|N[7[4|L[1[0]|1[4[3]|8[O]
SARNO prov. | S| A
| 1|00 7|1|9]| 7|4
prov. | | |
n.
LOMAZZO prov. [C|O]|
via della pace 27 n.
Architetto di como
0296778464 fax. cell. 3483354801

antonio.ferrentino@archiworldpec.it




Altri tecnici incaricati (la sezione é ripetibile in base al numero di altri tecnici coinvolti nell'intervento)

Incaricato della PROGETTISTA E DL OPERE PARTE PL (ad es. progettazione degli impianti/certificazione energetica, ecc.)

Cognome e
Nome FRATI STEFANO

codice fiscale |F |R |T |S |F |N |6 |5 |E |2 |2 |C |9 |3 |3 |B |

nato a COMO prov. |C|O| stato ITALIA
nato il |2|2|0|5|1|9 |6 |5|

residente in VILLA GUARDIA rov.  [C|O| stato TALIA
indirizzo VIA MONTE GRAPPA 43A n. CAP.|2 12101719
con studio in VILLA GUARDIA prov. |C|O|  stato!TALIA
indirizzo VIA FAVERIO 2 n. CAP.|2]2|0 (79

(se il tecnico € iscritto ad un ordine professionale)

Iscritto .
allordine/collegio ©€0l0gi di LOMBARIA aln. |75 |4 ||

(se il tecnico e dipendente di un'impresa)

Dati dell'impresa

Ragione sociale

codice fiscale /

p. IVA |

Iscritta alla
C.C.LAA. di prov. || | ono

con sede in prov. | | | stato

indirizzo n. C.A.P. T

il cui legale
rappresentante

Estremi dell’abilitazione (se per lo svolgimento dell'attivita oggetto dell'incarico € richiesta una specifica autorizzazione iscrizione in
albi e registri)

Telefono 0315007224 fax. cell.

posta elettronica  frati@pec.epap.it
certificata




Altri tecnici incaricati (la sezione é ripetibile in base al numero di altri tecnici coinvolti nell'intervento)

Incaricato della PROGETTISTA VARIANTE URBANISTIC (ad es. progettazione degli impianti/certificazione energetica, ecc.)

Cognome e

Nome FREGONESE STEFANO

codice fiscale |IFIRIG IS |FIN|? |6 €210 |4 |4 2 L]

nato a SARONNO prov. |V |[A| stato ITALIA
nato il |2|0|0|3|1|9 |7 |6|

residente in LAINATE prov. |[M|1 | stato TALIA
indirizzo VIA MONTE GRAPPA 76 n. CAP.|210 0 (45
con studio in LAINATE prov. |[M |1 |  stato [TALIA
indirizzo VIA MONTE GRAPPA 76 n. CAP.|2|00 (45
(se il tecnico € iscritto ad un ordine professionale)

Iscritto .

allordine/collegio Architetto di MILANO aln. [1 52|16 |
(se il tecnico e dipendente di un'impresa)

Dati dell'impresa

Ragione sociale

codice fiscale /

p. IVA |

Iscritta alla

C.C.LAA. di prov. || | ono

con sede in prov. | | | stato

indirizzo n. C.A.P. [ | 1 ] ]
il cui legale

rappresentante

Estremi dell’abilitazione (se per lo svolgimento dell'attivita oggetto dell'incarico € richiesta una specifica autorizzazione iscrizione in
albi e registri)

Telefono 3498613661 fax. cell.

posta elettronica  fregonese.15216@oamilano.it
certificata




Altri tecnici incaricati (la sezione é ripetibile in base al numero di altri tecnici coinvolti nell'intervento)

Incaricato della

Cognome e
Nome

codice fiscale

nato a

nato il

residente in

indirizzo

con studio in

indirizzo

PROGETTISTA E DL OPERE PARTE PL (ad es. progettazione degli impianti/certificazione energetica, ecc.)

TURCATTI DANIELE

|ITRIC D NJL |77 M0 3 |B 6 |3 |91D]

CANTU

03 08|18 |7 |7

LURATE CACCIVIO
VIA UNIONE 13E n
LURATE CACCIVIO

VIA UNIONE 13A n

(se il tecnico € iscritto ad un ordine professionale)

Iscritto
all'ordine/collegio

Ingegnere di COMO

prov. |€|9| stato ITALIA

prov. |C|O | stato TALIA

CAP.|2 20|75

prov. |C|O |  stato!ITALIA

CAP.|2|2]|0|7 |5

aln. [2 |37 |1 A

(se il tecnico e dipendente di un'impresa)

Dati dell'impresa

Ragione sociale

codice fiscale /
p. IVA

Iscritta alla
C.C.LAA. di

con sede in

indirizzo

il cui legale
rappresentante

C.AP. T

Estremi dell’abilitazione (se per lo svolgimento dell'attivita oggetto dell'incarico € richiesta una specifica autorizzazione iscrizione in

albi e registri)

Telefono

posta elettronica
certificata

DANIELE. TURCATTI@INGPEC.EU

cell.




