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	COMUNE DI TERRANUOVA BRACCIOLINI

PROVINCIA DI AREZZO

AREA SERVIZI DEL TERRITORIO

SERVIZIO AMBIENTE EDILIZIA E SUAP
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	52028 TERRANUOVA BRACCIOLINI

P.zza Repubblica, 17

Tel. 055.9194739/38/37

Fax. 055.9194735

Part. IVA 00231100512


PROCEDURA ABILITATIVA SEMPLIFICATA  (PAS)
(art. 6 del D.lgs 03/03/2011 n° 28– art. 16 bis, co. 4, L.R. n. 39/2005)

	Spazio per timbro di protocollo

	AL COMUNE DI 

TERRANUOVA BRACCIOLINI – AR - 

[   ] Servizio Ambiente  Edilizia  SUAP

[   ] Titolare




[   ] Procedura abilitativa semplificata (PAS)

[   ] Variante a Procedura abilitativa semplificata (PAS)  del ______________ prot. n. _________ 

Il sottoscritto 
Cognome ________________________________________ Nome __________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____) 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ [ ] posta elettronica certificata 

Se il soggetto esercente è una impresa inserire i dati identificativi della stessa (non tutti i campi sono obbligatori, inserire quelli indispensabili per identificare univocamente l’impresa) 

Il soggetto sopra indicato è 

[ ] titolare di ditta individuale [ ] legale rappresentante: 

Denominazione __________________________________________________________________ 

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare ___________________________________ 

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri) 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 

Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ [ ] posta elettronica certificata 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ________________ 

in qualità di proprietario
[ ] comproprietario unitamente ai soggetti generalizzati nell’allegato c)

[ ] avente titolo ai sensi di Legge in quanto _______________________

ATTIVA LA PROCEDURA ABILITATIVA SEMPLIFICATA (PAS), DI CUI ALL’ART. 6 DEL D.LGS N. 28/2011 ED A TAL FINE 
DICHIARA:
Che, non prima di 30 giorni dal deposito della presente, avranno inizio i lavori per opere ed interventi di:
[  ]
art. 16bis comma 4 lett.a) L.R. 39/2005- realizzazione ed esercizio di impianti di produzione di energia elettrica da fonti rinnovabili, con capacità di generazione inferiori alle seguenti soglie di potenza:

(         impianti solari fotovoltaici di potenza nominale inferiore a 20 chilowatt;

(         impianti a biomasse inferiori a 200 chilowatt;

(         altro_________________________________

[  ]
art. 16bis comma 4 lett.b) L.R. 39/2005- realizzazione ed esercizio di impianti alimentati da fonti rinnovabili, di produzione di energia elettrica e calore, quando la capacità di generazione massima inferiori ad 1 megawatt elettrico oppure a 3 megawatt termici;
[  ]        art. 16bis L.R. 39/2005 – altro_________________________________________________
1. Dati degli immobili e dei terreni 

Si tratta dei dati identificativi degli immobili ovvero dei terreni cui si riferisce la pratica 
1.1 Identificazione stradale: 

Sono i dati di identificazione dell’immobile secondo l’indirizzo e la numerazione civica 
Indirizzo _________________________________ n. _________________

1.2 Identificazione catastale: 

Sono i dati di identificazione per la registrazione catastale (i principali sono il Foglio, la Mappa ed il Subalterno) 

[ ] catasto terreni [ ] catasto fabbricati 

Foglio _________________________________ 

Numero _________________________________ 

Subalterno _________________________________ 

1.3 Precedenti edilizi

Licenza/Concessione Edilizia/Permesso a costruire 
n. __________ del _____________________

Autorizzazione Edilizia 
n. __________ del _____________________

Comunicazione ex art. 26 Legge 47/85
n. __________ del _____________________

Sanatoria ex art. 13 Legge 47/85
n. __________ del _____________________

Denuncia di Inizio Attività 
n. __________ del _____________________

Segnalazione certificata di Inizio Attività 
n. __________ del _____________________

Comunicazione Attività Edilizia Libera
n. __________ del _____________________

Condono Edilizio Legge ____________________
n. __________ del _____________________

Agibilità/abitabilità 
n. __________ del _____________________

Altro atto _________________________________
n. __________ del _____________________

Altro atto _________________________________
n. __________ del _____________________

2. Destinazione degli immobili

(  Residenziale                                    ( Direzionale e di servizio


( Industriale e Artigianale                  ( Commerciale all’ingrosso e depositi 

( Commerciale al dettaglio                 ( Agricola e funzioni connesse ai sensi di legge


( Turistico-ricettiva

3. Incaricati e delegati

Si tratta dei dati anagrafici dei soggetti che curano la pratica per conto dell’interessato

3.1 Progettista
Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..) __________ Iscritto all’ordine/collegio_____ _____ n. _____
Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Studio: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata
3.2 Direttore dei lavori   [   ] non compilato – [  ] è lo stesso progettista del punto 4.1

Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..) __________ Iscritto all’ordine/collegio_______ ______ n. _____

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Studio: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata
3.3 Impresa esecutrice dei lavori

[  ] sarà comunicata prima dell’inizio dei lavori  [  ]  tramite l’impresa qui di seguito indicata:

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

Il soggetto sopra indicato è

[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:

Denominazione __________________________________________________________________

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare ___________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ________________

Iscritta alla Cassa edile di _____________________ al n. ________________

Iscritta all’INPS di _____________________ al n. ________________

Iscritta all’INAIL di _____________________ al n. ________________

3.4 Altri delegati (autorizzati alla ricezione e ritiro della documentazione)
Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

3.5 Eventuali ulteriori recapiti per la corrispondenza con l’amministrazione

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata7. 
4. Dichiarazioni

In questa sezione vengono richieste alcune dichiarazioni relative a particolari condizioni in cui può trovarsi l’interessato

4.1 Titolarità alla presentazione 

Il sottoscritto dichiara inoltre:

a) di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente P.A.S..
b) di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potrà essere inoltrata anche per il tramite dei professionisti indicati nel presente modello sia mediante trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, email o altro sistema di comunicazione

4.2 Dichiarazioni specifiche

Attenzione: le seguenti dichiarazioni sono rese nella forma dell’autocertificazione ed in caso di falsità delle stesse sarà avviato un procedimento penale e saranno annullati tutti gli effetti dei titoli eventualmente rilasciati.

Il sottoscritto dichiara inoltre:

a.
di sottoscrivere quanto indicato ai precedenti punti della presente PAS;

b.
di essere nella piena disponibilità dell’area o dell’immobile, interessato dalle opere e interventi e rappresentato dagli elaborati allegati;

c. di essere consapevole del fatto di dover comunicare, se dovuta, la notifica preliminare di cui agli artt. 90, 93, 99, 100, 101 del D.Lgs.81/2008, e del fatto che l’inosservanza di tale disposizione impedisce l’inizio dei lavori;

d. di essere a conosc enza che ai sensi dell’art. 141, co 8 della L.R. 65/2014 prima dell’inizio dei lavori dovrà essere comunicato al Comune il nominativo dell’impresa che realizzerà i lavori unitamente ai codici di iscrizione identificativi delle posizioni presso INPS, INAIL, Cassa Edile dell’impresa, nonché eventuali successivi subentri entro quindici giorni dall’avvenuto subentro;
e.  di essere a conoscenza  che ai sensi dell’art. 6 comma 6 del D.Lgs. 28/11, nel caso si tratti di        nuovo intervento, la presente Procedura Abilitativa Semplificata è sottoposta al termine massimo fissato in tre anni, con l’obbligo di comunicare la data di ultimazione dei lavori e che, qualora non vengono ultimati i lavori nei termini, di presentare una nuova istanza concernente la parte non ultimata;

f.  di essere a conoscenza che al termine dei lavori il tecnico abilitato dovrà depositare un certificato di collaudo che attesti la conformità dell’opera al progetto presentato, ai sensi dell’art. 6 comma 6 del D.Lgs.28/11;

g. di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art.6 comma 8 del D.Lgs. 28/11, contestualmente al deposito del collaudo, deve essere presentata ricevuta dell’avvenuta presentazione della variazione catastale conseguente alle opere realizzate ovvero dichiarazione che le stesse non hanno comportato modificazione del classamento e che in assenza di tale adempimento sarà applicata la sanzione di cui all’art. 37 comma 5 del D.P.R 6/6/2001 n°380 (Art. 1 comma 558 Legge 30/12/2004 n°311);  

h.
di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare senza ritardo ogni variazione dei dati contenuti nella presente istanza;

i.
di sollevare il Comune da responsabilità nei confronti di terzi;

l.
che l’intervento da realizzare con il presente atto non reca pregiudizio ai diritti di terzi;

m. 
che, qualora successivamente all’inizio lavori, si verifichi il subentro di altra impresa esecutrice dei lavori dovrà comunicare i relativi dati;
n.  di essere a conoscenza che l’esecuzione di interventi in difformità dalla presente dichiarazione, comporterà l’applicazione delle sanzioni previste dagli artt. 20 e 21 della L.R. 39/2005 e s.m.i.;
5. Allegati
 [  ]      fotocopia non autenticata di un documento di identità di chi sottoscrive il modello
 [  ]       documentazione fotografica estesa a tutta l'area  
 [  ]
 relazione tecnica  generale con verifiche/allegati norme di settore7 verifiche dei vincoli ricadenti sull’area ecc.   
 [  ]
stralcio foglio catastale aggiornato in scala adeguata ed esteso ad un intorno significativo   

[  ]
 stralcio del R.U. della zona con evidenziato il perimetro dell'immobile   

[  ]
corografia del lotto quotata   

 [  ]
planimetria generale in scala 1:500 o 1:200 quotata   

[  ]
progetto quotato piante, prospetti e sezioni   

[  ]
stato sovrapposto piante, prospetti e sezioni  

[  ]
Elaborati Tecnici per la connessione redatti dal gestore della rete ovvero preventivo di connessione alla rete, con    allegata ricevuta del pagamento di accettazione eseguito (documentazione obbligatoria)

 [  ]
Pareri e nulla-osta o atti di assenso  (Specificare)  : _________________
[  ]
ALTRO (Specificare)  :__________________
Lì, ______________________

6. Firme
L’interessato deve firmare il presente modello.

	L’interessato

___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


La presente dichiarazione è soggetta alle prescrizioni previste dalle vigenti norme di legge e regolamentari nonchè dalle norme di R.U. e di attuazione dello stesso nonché alle prescrizioni contenute in provvedimenti ed atti di altri uffici ed enti. La presente dichiarazione è subordinata alla veridicità delle dichiarazioni, autocertificazioni ed attestazioni prodotte dall’interessato, salvi i poteri di verifica e di controllo delle competenti Amministrazioni e le ipotesi di decadenza dai benefici conseguiti ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R.445/00.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati di cui al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196 –Codice in materia di protezione dei dati personali. I dati vengono archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia su supporto informatico nel rispetto delle misure minime di sicurezza. L’interessato può esercitare i diritti di cui al citato Codice presentando richiesta direttamente presso il Servizio Ambiente- Edilizia e SUAP

Relazione di Asseveramento
Avvertenza
L’interessato si dichiara a conoscenza che i dati forniti devono essere veritieri ed è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi è un reato. Ne conseguono sanzioni (revoca, sospensione) e la decadenza dai benefici conseguiti.

Il sottoscritto_ (Arch., Ing., Geom. ecc..) __________ Iscritto all’ordine/collegio_________ n. 

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Studio: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata
sotto la propria responsabilità, in qualità  di progettista incaricato delle opere previste dalla presente
 documentazione, assumendo la qualità di persona incaricata di pubblico servizio ai sensi della L.R.1/05, in piena conoscenza delle proprie responsabilità ai sensi degli artt.359 e 481 del Codice Penale 
ASSEVERA
-di avere eseguito il progetto allegato sulla base dei rilievi dello stato di fatto reale ed attuale dei luoghi ed in conformità alla normativa vigente;
- la compatibilità del progetto, composto da n. _____elaborati tecnici e grafici, con gli strumenti urbanistico  approvati  ed al regolamento edilizio vigente e la non contrarietà agli strumenti urbanistico adottati nonché il rispetto delle norme di sicurezza e di quelle igienico-sanitarie vigenti. 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. citato e la decadenza dai benefici conseguenti
DICHIARA CHE :
- L’area oggetto di intervento è idonea rispetto alle disposizioni localizzative di cui alla perimetrazione dell’art.7 della L.R. n°11 del 03.03.2011 e s.m.i.

-  i dati  relativi al REGOLAMENTO URBANISTICO vigente sono i seguenti:

________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________
-
la legittimità dello stato attuale dell’immobile, per quanto risulta dalla documentazione in possesso, deriva da:
Licenza/Concessione Edilizia/Permesso a costruire 
n. __________ del _____________________

Autorizzazione Edilizia 
n. __________ del _____________________

Comunicazione ex art. 26 Legge 47/85
n. __________ del _____________________

Sanatoria ex art. 13 Legge 47/85
n. __________ del _____________________

Denuncia di Inizio Attività 
n. __________ del _____________________

Segnalazione certificata di Inizio Attività 
n. __________ del _____________________

Comunicazione Attività Edilizia Libera
n. __________ del _____________________

Condono Edilizio Legge _________________
n. __________ del ______
Agibilità/abitabilità 
n. __________ del _____________________

Altro atto _________________________________
n. __________ del ______
Altro atto _________________________________
n. __________ del ______

Immobile è stato realizzato  nell’anno ____________ come risulta da _____________________ ____________________________________________________________________ 

e per l’immobile in oggetto:

( non è stata presentata alcuna istanza di condono edilizio;

( sono state presentate le seguenti istanze di condono edilizio con l’esito di seguito specificato:

   ( L. 47/85 : ____________________________________________________________________
   ( L. 724/97: ____________________________________________________________________
   ( L.R. 53/04: ___________________________________________________________________
- l’immobile interessato dall’ intervento è soggetto ai  seguenti vincoli:

(  Bene Culturale (artt. 10 e 11, D. Lgs. 42/04)

(  Bene Paesaggistico (art. 136, 142,  D. Lgs. 42/04)

( L’intervento è soggetto ad autorizzazione paesaggistica ai sensi del DLgs 42/2004:

Autorizzazione n°_______________ rilasciata in data_________________________

( L’intervento è soggetto a Parere Preliminare della Commissione Comunale per il Paesaggio ai sensi del Regolamento Urbanistico vigente:

Comunicazione Parere Commissione Comunale per il Paesaggio prot.n°_____ del __________

(  Area di tutela paesaggistica delle ville e degli edifici specialistici

(  Area di rispetto delle ville dei centri antichi e degli aggregati di elevato valore storico e ambientale
(  Area di tutela delle strutture urbane

(  Geotopo

(  Area della Riserva Valle dell’Inferno e Bandella

(  A.N.P.I.L. “ Le Balze”

( Area di tutela paesaggistica delle aree di fondovalle dell’Arno e dei fronti collinari dell’Autostrada del sole art. 63 NTA  del R.U.

(  Zone di rispetto stradale art. 77 NTA  del R.U.

(  Corridoio infrastrutturale art. 78 NTA  del R.U

(  Idrogeologico (R.D. 3267/23 e s.m.i, L.R. 39/00 e s.m.i.)

(  Area protetta (L.R. 394/91, L.R. 49/95)

(  Difesa del suolo (D. Lgs. 152/06, D.P.C.M. 5/11/99, D.P.C.M. 6/5/05)

(  Zona di rispetto di acquedotto (art. 94, co. 4, D.Lgs. 152/2006)

(  Autorità di Bacino fiume Arno 

(  Sismico 

(  Ambiti suscettibili di interesse archeologico
(  Fascia di rispetto di acqua pubblica (art. 96, lett. f), R.D. 523/1904)

(  Fascia di rispetto stradale (D. Lgs. 285/92, D.P.R. 495/92)

(  di competenza provincia

(  di competenza autostrada

(  Fascia di rispetto cimiteriale (R.D. 1265/34)

(  Fascia di rispetto ferroviaria (R.D. 753/80)

(  Fascia di rispetto elettrodotto (D.P.C.M. 8/3/2003)

(  Fascia di rispetto di gasdotto (D.M. 4/11/94)

(  Zona di tutela assoluta di acquedotto (art. 94, co. 3, D.Lgs. 152/06)

(  Boschi percorsi dal fuoco (L.R. 353/00)

(  Area demaniale

(  Altro specificare _____________________________________________________________

- pertanto l’immobile interessato dall’intervento:

(Non necessita di alcun pare/nulla osta;
(Necessita di pareri/nulla osta che:

   ( sono allegati alla presente istanza e vengono di seguito elencati;

   ( non  sono allegati alla presente istanza ma sono già stati richiesti (1) ;

   ( non  sono allegati alla presente istanza e si richiede all’Amministrazione di convocare la 

      Conferenza dei Servizi    ;

(1) (2) Per tali opzioni il predetto termine di 30 gg, indicato per l’inizio dei lavori, dovrà intendersi a partire dal rilascio dei relativi atti di assenso. Qualora gli atti non risultassero favorevoli la presente istanza dovrà intendersi priva di effetto.
(  Elenco dei titoli, atti di assenso, pareri, nulla osta acquisiti agli Enti preposti in merito ai vincoli alla quale l’intervento è soggetto:
1)- _________________________________________________________________________
2)- __________________________________________________________________________

3)-__________________________________________________________________________

4)-

- ai sensi degli artt. 65, 67, 93, 94  del D.P.R. 380/2001 e del Titolo VI capo V della L.R. 65/2014, l’immobile interessato all’intervento:
(  non è soggetto  alla disciplina relativa alle Zone Sismiche;

( è soggetto alla disciplina relativa alle Zone Sismiche, e pertanto sarà provveduto, prima dell’inizio dei lavori  strutturali, al  deposito del relativo progetto all’Ufficio del Genio Civile, presentando al Comune copia dell’attestato di deposito;

(  non è soggetto al certificato di collaudo delle strutture;

( è soggetto al rilascio, da parte dell’Ufficio del Genio Civile, dell’attestazione di avvenuto deposito del certificato di collaudo delle strutture di cemento armato o in profilati metallici;

(  non è soggetto al deposito della relazione finale delle strutture;

( è soggetto al deposito della relazione finale delle strutture all’Ufficio del Genio Civile, presentando al Comune copia attestante l’avvenuto deposito;

- in merito agli adempimenti sulla fattibilità geomorfologica idraulica e sismica  per l’intervento:
(  non è obbligatorio il deposito della relazione geologica-geotecnica;

( è obbligatorio il deposito della relazione geologica-geotecnica ed all’uopo si è provveduto ad allegare opportuna documentazione;

- per l’area in oggetto la valutazione di fattibilità è indicata nella scheda n.___della tav.n.____
(In assenza di scheda specifica la valutazione di fattibilità per l’area in oggetto da relazione allegata è:

Fattibilità geomorfologica         □1    □2    □3    □4

Fattibilità idraulica                    □1    □2    □3    □4

Fattibilità sismica                      □1    □2    □3    □4

Qualora ricada in classe di fattibilità F3 o F4 si allega dichiarazione di cui all’allegato A del Regolamento Regionale 53/R/2011.

- l’intervento previsto rispetta le disposizioni del D.PG.R. 2/R del 2007 (ex Del.C.R.T.12/00) e del R.U. e che l’intervento progettato:

( non è soggetto alle relative disposizioni;

( è soggetto alle relative disposizioni e se ne verifica la conformità come da documentazione allegata;
- ai fini del D.Lgs. 285/92 (Nuovo Codice della Strada) e del D.P.R.495/92 l’intervento:
( non necessita del nulla osta, parere o autorizzazione da parte degli Enti competenti

( necessita del nulla osta, parere o autorizzazione da parte degli Enti competenti 

- in merito all’ambito di applicazione del D.Lgs.81/2008, le opere progettate:

( non ricadono;

(ricadono e quindi il sottoscritto allega copia dell’avvenuta trasmissione alla AUSL competente per territorio della notifica preliminare di cui all’art. 99 del D.Lgs. e che l’inosservanza di tale disposizione sospende l’efficacia del presente titolo;
- le opere progettate: ( ricadono / (non ricadono nell’ambito di applicazione dell’art.141, co.14 della L.R.65/2014:
Nel primo caso il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che le opere progettate devono prevedere l’applicazione di idonee misure preventive e protettive che consentano, nella successiva fase di manutenzione degli edifici, l’accesso, il transito e l’esecuzione dei lavori in quota in condizioni di sicurezza, e che l’inosservanza di tale disposizione sospende l’efficacia del

presente titolo. Pertanto il sottoscritto dichiara che l'elaborato tecnico della copertura depositato, predisposto secondo quanto previsto dall'art.5 e 6 del D.P.G.R. n.75/R/2013, è conforme alle misure preventive e protettive di cui al Capo II, Sezione II del D.P.G.R. n.75/R/2013.
- relativamente agli adempimenti sulle terre e rocce da scavo - materiale di risulta:
( non è previsto materiale di risulta

( è previsto materiale di risulta e lo stesso:

( costituirà rifiuto ai sensi dell’art. 183 D.Lgs 152/06 e s.m.i. e sarà trasportato alla seguente discarica autorizzata: __________________________________________________________

( sarà reimpiegato integralmente nello stesso sito in cui è stato scavato in modo che non venga a costituire rifiuto ai sensi del co. 1, lett. c), art. 185 del D.Lgs 152/2006 e s.m.i. a tal fine si allega apposito modello 

( sarà reimpiegato come sottoprodotto ai sensi dell’art. 184/bis del D.Lgs 152/2006 e s.m.i. in un sito diverso da quello in cui è stato scavato. A tale fine:

( trattandosi di terre e rocce da scavo che non provengono da attività o opere soggette a Valutazione d'Impatto Ambientale (VIA) o ad Autorizzazione Integrata Ambientale (AIA), si allega apposita dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del D.P.R. 445/2000 attestante il rispetto delle condizioni stabilite dal co. 1, art. 41-bis, L.n. 98/2013, facendo altresì presente che la stessa – comprensiva dell’indicazione degli estremi della presente segnalazione che abilita l’intervento – sarà tempestivamente inoltrata presso la competente sede Arpat, dandone altresì comunicazione all’Ufficio Ambiente del Comune di Terranuova Bracciolini;

( trattandosi di terre e rocce da scavo che provengono da attività o opere soggette a Valutazione d'Impatto Ambientale (VIA) o ad Autorizzazione Integrata Ambientale (AIA), si fa presente che in data …………….…..… è stato presentato presso l’autorità competente il Piano di Utilizzo di cui all’art. 5 del D.M. 161/2012 e che lo stesso è stato approvato con il seguente provvedimento:__________________________________________________________

-  di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 6 co.6, del D.Lgs. 28/2011, la presente è sottoposta al termine massimo di validità pari a tre anni dal perfezionamento della procedura abilitativa semplificata, con l’obbligo di comunicare la data di ultimazione dei lavori, certificato di collaudo finale nel quale si attesti la conformità dell’opera realizzata al progetto presentato, nonché l’avvenuta presentazione della variazione catastale a seguito della realizzazione delle opere ovvero la dichiarazione che le stesse non hanno comportato modificazioni del classa mento catastale.
_____________Lì, _____________________________

	Il tecnico incaricato             

timbro professionale 

___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


La presente dichiarazione è soggetta alle prescrizioni previste dalle vigenti norme di legge e regolamentari nonchè dalle norme di R.U. e di attuazione dello stesso nonché alle prescrizioni contenute in provvedimenti ed atti di altri uffici ed enti. La presente dichiarazione è subordinata alla veridicità delle dichiarazioni, autocertificazioni ed attestazioni prodotte dall’interessato, salvi i poteri di verifica e di controllo delle competenti Amministrazioni e le ipotesi di decadenza dai benefici conseguiti ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R.445/00.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati di cui al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196 –Codice in materia di protezione dei dati personali. I dati vengono archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia su supporto informatico nel rispetto delle misure minime di sicurezza. L’interessato può esercitare i diritti di cui al citato Codice presentando richiesta direttamente presso il Servizio Ambiente- Edilizia e SUAP

ALLEGATO A

    Impresa esecutrice dei lavori


Il sottoscritto

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

Il soggetto sopra indicato è

[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:

Denominazione __________________________________________________________________

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare ___________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ________________

Iscritta alla Cassa edile di _____________________ al n. ________________

Iscritta all’INPS di _____________________ al n. ________________

Iscritta all’INAIL di _____________________ al n. ________________

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti si impegna ad aggiornare le informazioni anagrafiche-fiscali nel caso in cui vi siano variazioni nel corso dei lavori ed assume la responsabilità dell’esattezza e veridicità di quanto dichiarato per la parte di sua competenza

dichiara di accettare l’incarico di esecutore dei lavori relativamente agli interventi e alle opere di cui alla presente Denuncia di Inizio Attività.
Lì, _________________
	Il titolare dell’impresa esecutrice
___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


La presente dichiarazione è soggetta alle prescrizioni previste dalle vigenti norme di legge e regolamentari nonchè dalle norme di PRG e di attuazione dello stesso nonchè alle prescrizioni contenute in provvedimenti ed atti di altri uffici ed enti. La presente dichiarazione è subordinata alla veridicità delle dichiarazioni, autocertificazioni ed attestazioni prodotte dall’interessato, salvi i poteri di verifica e di controllo delle competenti Amministrazioni e le ipotesi di decadenza dai benefici conseguiti ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R.445/00.

ALLEGATO B
Accettazione incarico Direttore dei lavori

Il sottoscritto

Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..) __________ Iscritto all’ordine/collegio_______ ______ n. _____

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Studio: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata
consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti si impegna ad aggiornare le informazioni anagrafiche-fiscali nel caso in cui vi siano variazioni nel corso dei lavori ed assume la responsabilità dell’esattezza e veridicità di quanto dichiarato per la parte di sua competenza

dichiara di accettare l’incarico di direttore dei lavori relativamente agli interventi e alle opere di cui alla presente Denuncia di Inizio Attività. 

- Identificazione stradale: 

Sono i dati di identificazione dell’immobile secondo l’indirizzo e la numerazione civica 
Indirizzo _________________________________ n. _________________

- Identificazione catastale: 

Sono i dati di identificazione per la registrazione catastale (i principali sono il Foglio, la Mappa ed il Subalterno) 

[ ] catasto terreni [ ] catasto fabbricati 

Foglio _________________________________ 

Numero _________________________________ 

Subalterno _________________________________ 

Lì, ________________________
	Il tecnico incaricato             

timbro professionale 

___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


La presente dichiarazione è soggetta alle prescrizioni previste dalle vigenti norme di legge e regolamentari nonchè dalle norme di PRG e di attuazione dello stesso nonchè alle prescrizioni contenute in provvedimenti ed atti di altri uffici ed enti. La presente dichiarazione è subordinata alla veridicità delle dichiarazioni, autocertificazioni ed attestazioni prodotte dall’interessato, salvi i poteri di verifica e di controllo delle competenti Amministrazioni e le ipotesi di decadenza dai benefici conseguiti ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R.445/00.

ALLEGATO C
Dichiarazione degli altri aventi titolo

Il sottoscritto

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:

Denominazione __________________________________________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti si impegna ad aggiornare le informazioni anagrafiche-fiscali nel caso in cui vi siano variazioni nel corso dei lavori ed assume la responsabilità dell’esattezza e veridicità di quanto dichiarato per la parte di sua competenza

dichiara di avere titolo sugli immobili/terreni sotto indicati e di accettare la presentazione della presente Denuncia di Inizio Attività.
- Identificazione stradale: 

Sono i dati di identificazione dell’immobile secondo l’indirizzo e la numerazione civica 
Indirizzo _________________________________ n. _________________

- Identificazione catastale: 

Sono i dati di identificazione per la registrazione catastale (i principali sono il Foglio, la Mappa ed il Subalterno) 

[ ] catasto terreni [ ] catasto fabbricati 

Foglio _________________________________ 

Numero _________________________________ 

Subalterno _________________________________ 

Lì, ________________________

	L’avente titolo
___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica
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