
 

COMUNE DI CASTELDACCIA 
Città Metropolitana di PALERMO                                                                                                  

                                                                  AREA III 
               (Edilizia Privata – Condono Edilizio)  

 
RICHIESTA RATEIZZAZIONE 

 
PRATICA EDILE N° ___________ DEL _____________ 

                                                                              
                                                                                                   Al    Responsabile Area III 

                                                                                                 ( Edilizia Privata ) 
                                                                                                     Casteldaccia 

 
Il /La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a __________________ il __________________ e residente in________________________ 

nella via __________________ n._______, C.F. ________________________________________, 

tel. _______________________________ 

in qualità di titolare della pratica edilizia sopra indicata, con la presente CHIEDE la rateizzazione 

dell’importo per oneri concessori relativo alla pratica edilizia indicata sopra, per la durata massima 

di 24 mesi. 

A tal fine, il sottoscritto, dichiara e si impegna: 

- Di provvedere al versamento della 1° rata, pari al 20%, prima del rilascio del permesso di costruire; 

- Di garantire l’importo restante maggiorato del 40% tramite Polizza, che rimarrà comunque efficace 

fino a che non sia svincolata mediante il benestare di quest’ufficio; 

- Che verrà specificato nella polizza che l’importo garantito è comprensivo delle sanzioni per 

ritardato pagamento di cui all’art. 42 del D.P.R. 380/01; 

Si precisa che la cauzione verrà emessa da Compagnia assicurativa o bancaria, riservandosi 

l’Amministrazione Comunale la facoltà di non accettare la cauzione prestata. 

PROSPETTO ONERI: 

IMPORTO TOTALE ONERI  .   .   .  .   .  .  .  .  .  .  .     €  _________________________ 

IMPORTO RATA DI ACCONTO (PARI AL 20% )    €  _________________________ 

 

IMPORTO DA GARANTIRE: 

SOMMA RESTANTE x 1,40 = €      ___________________________ 

Casteldaccia ___________ 

                                                                                                                    In fede: 

                                                                                                     ___________________________ 
Si allega alla presente, copia di un documento in corso di validità. 

 


