
 

 
 

 
 
COMUNE DI 
6540 CASTANEDA 

 
 
DOMANDA DI COSTRUZIONE 
da inoltrare in quattro esemplari 

 

 
Proprietario     Rappresentante 
 
Nome:        Nome:       
Indirizzo:        Indirizzo:       
No. tel.:        No. tel.:       
 
  1. Oggetto della domanda di costruzione:       
 

  2. Ubicazione:       
 

  3. Superficie della parcella:       m2 n° cat.       
 

  4. Numero assicurazione fabbricati: n°       
 

  5. Proprietario della parcella:       
 

  6. Zona edilizia:       
 Superficie totale dei piani:       m2 
 Numero dei piani:       
 Superficie sopraedificata:       m2 
 

  7. Costo della costruzione: 
 Totale m3:       a Fr.       = Fr.       
 

  8. Coefficiente di sfruttamento:       
 

  9. Programma di lavoro: 
      
      
      

 

  10. Materiale edile 
 Pareti esterne:       
 Pareti interne:       
 Tipo di tetto:       
 Copertura:       
 Colore facciate:       
 

  11. Impianto di riscaldamento:       
 

  12. Allacciamenti 
 Canalizzazione:       
 Acqua potabile:       
 

  13. Accessi: 
      

 

  14. Posteggi:       
 

  15. Modinatura eretta il:       
 

  16. Allegati: sì no altro: 
 a) estratto catastale 1:500 o 1:1000           (4 esemplari) 
 b) situazione/pianta 1:100           (4 esemplari) 
 c) sezioni 1:100           (4 esemplari) 
 d) facciate 1:100           (4 esemplari) 
 e) allacciamento alla canalizzazione      (2 esemplari) 
 f) allacciamento alla rete dell’acqua potabile      (2 esemplari) 
 g) incarto energetico      (1 esemplare) 
 
      
      
      
 
 
Luogo e data:       Il proprietario:       
 
 

Il rappresentante:       
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