
 

 
COMUNE di CALLIANO 

Via Valentini, 35 – 38060 Calliano (TN) 
Tel. 0464/834116 – Fax 0464/834075 - www.comune.calliano.tn.it  

MAIL calliano@comune.calliano.tn.it - PEC comunecallianotn@legalmail.it 
 

 

 

 

RISERVATO AL PROTOCOLLO 

 Comune di Calliano 
 

Provincia Autonoma di Trento 
 

UFFICIO TECNICO - EDILIZIA PRIVATA 
Telefono 0464 830559 E-mail edilizia@comune.calliano.tn.it 

 

                                 AL COMUNE DI CALLIANO 
                                 VIA VALENTINI 35 

                      38060 CALLIANO TN 
 

 
 
 
 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ in qualità di 
proprietario/a della p.ed. ______________ CC _______________ p.m. _______________________ 
Codice fiscale/partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
residente/con sede in _______________________Via/Piazza ______________________ n. _____ 
CAP _____________ Tel. _____________________________________________________________________ 

 

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE: 
 

Nome e Cognome ________________________________________________________________________ 
Codice fiscale/partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

CHIEDE 
 

L’esenzione del contributo di concessione ai sensi dell’art. 90 della L.P. n. 
15/2015: 

 

o esenzione totale ai sensi art. 90 L.P. 15/2015 
 

o esenzione parziale ai sensi art.  90 L.P. 15/2015 
 
relativamente all’immobile, oggetto dell’intervento, sotto indicato: 

 

p.ed./p.f.  _______________ , CC. _____________ P.M. __________ sub _____ piano _____________ 
sita in Calliano, via / Piazza ___________________________________________________________ ; 
 
 
Calliano, ____________________     Firma _____________________________
  



 

 
COMUNE di CALLIANO 
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DICHIARAZIONE del richiedente l’esenzione 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________  
nato/a  a ________________________________________________________ il _______________________ 
Codice fiscale/partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
residente/con sede in ___________________________________________________________________  
Via/Piazza _____________________________________________n. __________ CAP ________________  
Tel ________________________________________________________________________________________ 
e il coniuge _____________________________ nato a _____________________ il __________________ 
Codice fiscale/partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
residente/con sede in ___________________________________________________________________  
Via/Piazza _____________________________________________n. __________ CAP ________________  
Tel ________________________________________________________________________________________ 
 

Relativamente alla domanda di: _______________________________________________________ 
Prot. n. _________________________ d.d. _____________________________________________________ 

 
 

DICHIARA / DICHIARANO 
 
 

Di non essere titolare/i di diritti di proprietà, comproprietà, usufrutto, uso e 
abitazione su altro alloggio ubicato nel territorio nazionale. 
        
 
 
Calliano, ____________________                                                                      
 
 
Firma Dichiarante   _________________________________ 
 
 
Firma Coniuge Dichiarante  _________________________________ 


