
MODELLO RICHIESTA DI DEFINIZIONE PRATICA DI CONDONO 

Spett.le 
Comune di Alghero 

Servizio Edilizia Privata 
 

OGGETTO: Richiesta di definizione pratica condono L. 47/85 e 724/94 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a 

a______________________________ il ________________ C.F. _____________________________ 

residente in ______________________________ in via _____________________________________ 

telefono __________________________ in qualità di _________________________________ (titolare, 

erede, nuovo proprietario, procuratore, etc.) della pratica edilizia n° ______________  prot. N° __________ 

del ____________________ intestata a _______________________________________________________ 

e relativa al condono:                          [  ] L. 47/85                    [  ] L. 724/94               (barrare il campo corrispondente ) 

avente ad oggetto: ________________________________________________________________________ 

in località/via ____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

la definizione della succitata pratica edilizia al fine del rilascio del relativo Permesso di Costruire in sanatoria. 

Eventuali comunicazioni e/o richieste di documentazione integrativa dovranno essere inviate: 

[  ] all’indirizzo soprariportato; 

[  ] al seguente indirizzo: ____________________________________________________________________ 

[  ] all’indirizzo di posta elettronica certificata: __________________________________________________ 

 

Eventuali note: ___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Alghero, lì______________ 

FIRMA 

________________________________ 


