	
	Spazio riservato all'Ufficio Comunale




SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ
(Legge 07/08/1990 n. 241 art. 19 – D.L. 31/05/2010 n. 78 (convertito con Legge 30/07/2010 n. 122), art. 49 comma 4 bis e 4 ter – art. 22 del D.P.R. 380/2001 e s.m.i.)

Al Comune di 
………………………………………………………………………
Servizio Urbanistico Associato
	l… sottoscritt…
	
	nat… a
	
	il
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	

	residente in
	
	Prov.
	
	cap.
	

	indirizzo
	
	
	 n.
	

	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	tel. / fax
	
	per conto:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Proprio

	 FORMCHECKBOX 

	proprio e de… soggett… elencat… nell’allegata tabella C

	 FORMCHECKBOX 

	della ditta                              
	
	cod. fisc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
con sede in
	
	via/piazza
	
	n.
	

	
che rappresenta in qualità di
	
	(
)

	avente titolo alla presentazione della comunicazione di inizio lavori in quanto:

	 FORMCHECKBOX 

	proprietario esclusivo

	 FORMCHECKBOX 

	comproprietario con i… soggett… elencat… nell’allegata tabella C

	 FORMCHECKBOX 

	
	(
)
	(a tale scopo autorizzato da… proprietari… elencat… nell’allegata tabella C)

	in forza de… (
)
	
	
	

	de…… immobil… in via/piazza
	
	n.
	

	individuat… a… mappal… numero
	
	foglio
	
	classificat…

	 FORMCHECKBOX 

	in zona:
	
	
	
	nello strumento urbanistico generale vigente

	 FORMCHECKBOX 

	in zona:
	
	
	
	nello strumento urbanistico generale in salvaguardia

	

	 FORMCHECKBOX 

	non interessato da alcun piano attuativo vigente

	 FORMCHECKBOX 

	interno al Piano di
	
	Denominato
	
	

	

	
	approvato con deliberazione C.C. n.
	
	
	
	
	Del
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	 e convenzionato con atto

	
	notaio
	
	Del
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	 rep.
	
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	non soggetto a vincoli 
	

	 FORMCHECKBOX 

	soggetto a… seguent… vincol… :
	 FORMCHECKBOX 

	Immobili pubblici o privati sottoposti a tutela parte I del D.lgs n. 42/04;

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Immobili classificati di interesse storico-artistico art. 24 della L.R. 56/77 e s.m.i.;

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Paesistico ambientale parte III del D.lgs n° 42/2004;

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	idrogeologico L.R. 45/89

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	fascia rispetto: ( stradale ( ferroviario ( cimiteriale ((altro) 
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	(altro)
	

	con destinazione urbanistica:
	 FORMCHECKBOX 

	Residenziale;
	 FORMCHECKBOX 

	Direzionale;
	 FORMCHECKBOX 

	Commerciale;
	 FORMCHECKBOX 

	Turistico/ricettiva;
	 FORMCHECKBOX 

	Agricola;       

	
	 FORMCHECKBOX 

	Industriale;
	 FORMCHECKBOX 

	Artigianale;
	 FORMCHECKBOX 

	(altra)
	


SEGNALA
	Ai sensi della Legge 07/08/1990 n. 241 art. 19 – D.L. 31/05/2010 n. 78 (convertito con Legge 30/07/2010 n. 122), art. 49 comma 4 bis e 4 ter – art. 22 del D.P.R. 380/2001 e s.m.i., L’INIZIO DELL’ATTIVITA’ EDILIZIA nel suddetto immobile consistente nei seguenti lavori:


DESCRIZIONE DELLE OPERE
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dette opere sono più dettagliatamente descritte nell’allegata Relazione Tecnica asseverata e relativa documentazione tecnica redatta dal PROGETTISTA INCARICATO:
	

	Cognome Nome
	
	

	Recapito in
	
	Prov.
	
	Cap.
	
	

	Indirizzo
	
	n.
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	

	Tel.
	
	Fax.
	
	E.mail
	
	

	Numero iscrizione ordine/collegio
	
	Prov.
	
	

	


Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

Per conferma ed accettazione

Il progettista (timbro e firma)

…………………………………………
Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 23 comma 2 del D.P.R. 380/2001 e s.m.i. comunicherà a Codesta Amministrazione Comunale la data di ultimazione dei lavori, corredando la stessa di un certificato di collaudo finale attestante la conformità dell’opera al progetto presentato, redatto dal progettista sopra indicato, come previsto dall’art. 23 comma 7 del D.P.R. 380/2001 e s.m.i..

Contestualmente presenta ricevuta dell’avvenuta variazione catastale, completa delle schede grafiche, conseguente alle opere realizzate o dichiarazione che le stesse non hanno comportato modificazioni del classamento.

Precisa di essere a conoscenza che il termine di validità della presente segnalazione certificata di inizio attività è fissato in anni 3 dalla data di presentazione e che pertanto trascorso tale termine le eventuali opere non realizzate dovranno essere legittimate con la presentazione di una nuova segnalazione certificata di inizio attività (art. 23 comma 2 del D.P.R. 380/2001 e s.m.i.).

Il sottoscritto si impegna a conservare nel cantiere oggetto dei lavori, copia della presente segnalazione certificata di inizio attività e degli elaborati alla stessa allegati (da esibire in caso di controllo da parte di personale incaricato). 
……………………………., lì ………………………..
Il dichiarante

…………………………………………
	TABELLA C
	Altri soggetti aventi titolo o comunque interessati alla segnalazione certificata di inizio attività

	La presente segnalazione certificata di inizio attività è sottoscritta in solido dai seguenti soggetti aventi titolo:

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario 

	Firma per assenso:
	
	(firma)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario 

	Firma per assenso:
	
	(firma)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario

	Firma per assenso:
	
	(firma)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario 

	Firma per assenso:
	
	(firma)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario

	Firma per assenso:
	
	(firma)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	TABELLA D
	Eventuali controinteressati titolari di diritti soggettivi tutelabili suscettibili di essere compressi dall’intervento oggetto della segnalazione certificata di inizio attività (
)

	La presente segnalazione certificata di inizio attività è sottoscritta per assenso dai seguenti soggetti:

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Confinante

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Condomino 

	Firma per assenso:
	
	(firma)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Confinante

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Condomino 

	Firma per assenso:
	
	(firma)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Confinante

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Condomino 

	Firma per assenso:
	
	(firma)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Confinante

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Condomino 

	Firma per assenso:
	
	(firma)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Confinante

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Condomino 

	Firma per assenso:
	
	(firma)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	


LA DIREZIONE DEI LAVORI SARÀ CONDOTTA DAL TECNICO INCARICATO:
	

	Cognome Nome
	
	

	Recapito in
	
	Prov.
	
	Cap.
	
	

	Indirizzo
	
	n.
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	

	Tel.
	
	Fax.
	
	E.mail
	
	

	Numero iscrizione ordine/collegio
	
	Prov.
	
	

	


Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

Per conferma ed accettazione

Il progettista (timbro e firma)

…………………………………………
I LAVORI VERRANNO EFFETTUATI DALL’IMPRESA:

	

	Cognome Nome / Ragione Sociale
	
	

	Recapito in
	
	Prov.
	
	Cap.
	
	

	Indirizzo
	
	n.
	
	

	Codice Fiscale / Partita IVA
	
	
	

	Tel.
	
	Fax.
	
	E.mail
	
	

	Numero iscrizione cassa edile
	
	Prov.
	
	

	


Per conferma ed accettazione

L’impresa (timbro e firma)

…………………………………………
NOMINA DEL CERTIFICATORE ENERGETICO:

(da compilare a cura dell’impresa esecutrice dei lavori ai sensi della L.R. 28/05/2007 n. 13 e s.m.i.)
	

	Cognome Nome
	
	

	Recapito in
	
	Prov.
	
	Cap.
	
	

	Indirizzo
	
	n.
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	

	Tel.
	
	Fax.
	
	E.mail
	
	

	Numero iscrizione ordine/collegio
	
	Prov.
	
	

	


Per conferma ed accettazione

Il certificatore (timbro e firma)

…………………………………………
TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO

D.lgs n. 81 del 09/04/2008 – D.lgs n. 106 del 03/08/2009
Il sottoscritto:

	

	Cognome Nome
	
	

	Recapito in
	
	Prov.
	
	Cap.
	
	

	Indirizzo
	
	n.
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	

	Tel.
	
	Fax.
	
	E.mail
	
	

	Numero iscrizione ordine/collegio
	
	Prov.
	
	

	


In qualità di responsabile dei lavori in adempimento agli obblighi di legge
DICHIARA DI AVER VERIFICATO:

(lett. a)-b) comma 9 art. 90 D.lgs n. 81 e s.m.i.) 

L’idoneità tecnico professionale delle imprese affidatarie, delle imprese esecutrici e dei lavoratori autonomi in relazione alle funzioni o ai lavori di cui alla lettere A) e B) art. 90 comma 9 D.lgs 09/04/2008 n. 81 con le modifiche e le integrazioni apportate dal D.lgs del 03/08/2009 n. 106. 

	
	


DICHIARA inoltre:

(99 D.lgs n. 81 del 09/04/2008 e s.m.i.) 

	 FORMCHECKBOX 

	L’obbligo di presentazione di NOTIFICA PRELIMINARE ai sensi dell’art. 99 D.lgs 09/04/2008 n. 81 con le modifiche e le integrazioni apportate del D.lgs del 03/08/2009 n. 106 che il responsabile dei lavori, prima dell’inizio dei lavori, trasmette all’A.S.L. ed alla Direzione Provinciale del Lavoro territorialmente competenti e gli eventuali aggiornamenti; se ne allega copia;

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	L’esenzione della presentazione della copia di notifica preliminare che il responsabile dei lavori, prima dell’inizio dei lavori, trasmette all’A.S.L. ed alla Direzione Provinciale del Lavoro territorialmente competenti e gli eventuali aggiornamenti ai sensi dell’art. 99 D.lgs 09/04/2008 n. 81 con le modifiche e le integrazioni apportate del D.lgs del 03/08/2009 n. 106 ;


Si allega alla presente:
	 FORMCHECKBOX 

	Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del responsabile dei lavori;

	 FORMCHECKBOX 

	D.U.R.C. dell’impresa esecutrice dei lavori in corso di validità al momento dell’inizio dei lavori;


…………………………………, lì ……………………………

             

Il responsabile dei lavori: ………………………………………………

   (timbro e firma)
ASSEVERAZIONE DI CONFORMITA’

Il sottoscritto:

	

	Cognome Nome
	
	

	Recapito in
	
	Prov.
	
	Cap.
	
	

	Indirizzo
	
	n.
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	

	Tel.
	
	Fax.
	
	E.mail
	
	

	Numero iscrizione ordine/collegio
	
	Prov.
	
	

	


progettista dell’intervento di cui alla presente denuncia di inizio attività, come individuato in precedenza, titolare della redazione degli elaborati tecnici e grafici allegati, consapevole della propria responsabilità penale che assume ai sensi dell’articolo 481 del codice penale e dell’articolo 76 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445 del 2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità degli atti,

ASSEVERA

La conformità delle opere da realizzare agli strumenti urbanistici approvati ed a quelli adottati, al regolamento edilizio vigente, nonché il rispetto delle norme di sicurezza e di quelle igienico-sanitarie. La presente asseverazione fa esplicito riferimento alla documentazione allegata alla presente denuncia di inizio attività, che ne costituisce parte integrante, individuata nell’elenco di cui alla tabella F;

DICHIARA

La veridicità, la esattezza e la completezza degli elaborati tecnici allegati alla presente segnalazione; 

e inoltre in relazione alla normativa in materia igienico-sanitaria, che:
	 FORMCHECKBOX 

	il progetto non è soggetto al parere igienico sanitario dell’A.S.L. in quanto non sono modificati né direttamente né indirettamente i requisiti o le caratteristiche di natura igienico-sanitaria;

	 FORMCHECKBOX 

	in sostituzione del parere igienico sanitario dell’A.S.L. si allega l’autocertificazione igienico-sanitaria; 

	 FORMCHECKBOX 

	è già stato ottenuto il parere igienico sanitario dell’A.S.L., di cui si allega copia;


in relazione alla normativa in materia di prevenzione incendi, che:

	 FORMCHECKBOX 

	il progetto non è soggetto al parere dei Vigili del Fuoco;

	 FORMCHECKBOX 

	è già stato ottenuto il parere dei Vigili del Fuoco, di cui si allega copia;


in relazione alla disciplina in materia di vincoli paesistici, che:

	 FORMCHECKBOX 

	l’intervento non è soggetto ad autorizzazione paesistica di cui alla parte III decreto legislativo n. 42 del  2004 e s.m.i.;

	 FORMCHECKBOX 

	è già stata ottenuta la autorizzazione paesistica, di cui si allega copia;


in relazione alla presenza del vincolo idrogeologico, che:

	 FORMCHECKBOX 

	l’intervento non è interessato dal vincolo idrogeologico;

	 FORMCHECKBOX 

	è già stata ottenuta l'autorizzazione ai sensi della L.R. 45/89 e s.n.i., di cui si allega copia;


in relazione alla presenza di altri vincoli, che:

	 FORMCHECKBOX 

	l’intervento non è interessato da altri vincoli oltre a quelli indicati nella presente domanda;

	 FORMCHECKBOX 

	è già stato/a ottenuto/a il/la ……………………………………………………………, di cui si allega copia;


in relazione alle norme civilistiche e alla disciplina dei rapporti di vicinato, che l’intervento richiesto:

	 FORMCHECKBOX 

	è conforme alle norme del Codice Civile e alle norme integrative dello stesso e non lede alcun diritto di terzi;

	 FORMCHECKBOX 

	è stato ottenuto l’assenso del terzo controinteressato:

	
	 FORMCHECKBOX 

	come risulta da assenso scritto di cui alla tabella F;

	
	 FORMCHECKBOX 

	come risulta dalla scrittura privata che si allega alla presente D.I.A.


in relazione alle norme per gli interventi in zona sismica 3, che le opere previste:

	 FORMCHECKBOX 

	NON SONO soggette alla denuncia di cui all’art. 93 del D.P.R. 380/2001  e s.m.i. – D.G.R. n° 61/11017/03 e circolare P.G.R. 1/DOP del 27/04/2004 e si allega dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà in merito;

	 FORMCHECKBOX 

	SONO soggette alla denuncia di cui all’art. 93 del D.P.R. 380/2001  e s.m.i. – D.G.R. n° 61/11017/03 e circolare P.G.R. 1/DOP del 27/04/2004 ed il relativo progetto sarà presentato prima del loro inizio.

Le opere previste, ai sensi della D.G.R. n. 49/42336 del 21/03/1985, rientrano nella

	
	 FORMCHECKBOX 

	Categoria A;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Categoria B;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Categoria C;


In fede.

Il progettista (timbro e firma)

…………………………………………
Si allega alla presente:
	•
	Titolo di proprietà;

	•
	Estratto di Mappa Catastale;

	•
	Estratto di P.R.G.I.; 

	•
	Documentazione fotografica; 

	•
	Relazione tecnica a firma di un tecnico abilitato;

	•
	Elaborati Progettuali a firma di un tecnico abilitato;

	•
	D.U.R.C. dell’impresa esecutrice dei lavori;

	•
	Altro _______________________________________________________________________________________;

	•
	Altro _______________________________________________________________________________________;

	•
	D.U.R.C. dell’impresa esecutrice dei lavori;

	•
	Ogni altro atto di assenso obbligatorio per le norme di settore:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Autorizzazione Paesaggistica ai sensi dell’art. 159 D.lgs 42/04;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Autorizzazione Soprintendenza;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Autorizzazione per interventi sottoposti a vincolo idrogeologico ai sensi L.R. 45/89;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Autorizzazione VVFF;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Parere A.S.L. o Autocertificazione;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Pratica per interventi in zona sismica 3;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Relazione Geologica;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro ___________________________________________________________________________________;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro ___________________________________________________________________________________;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro ___________________________________________________________________________________;


� 	Amministratore, rappresentante legale, procuratore ecc.


� 	Affittuario, usufruttuario, comodatario ecc.


� 	Indicare il titolo che dà titolo di legittimazione a presentare la segnalazione (art. 23, comma 1. d.P.R. n. 380 del 2001)


� 	L’assenso è da perfezionare con atto registrato e trascritto qualora richiesto dalle N.T.A. del P.R.G. o dal R.E.





