
	[image: image1.png]



Al
COMUNE DI  FIANO 

Piazza XXV Aprile, 1
10070 – FIANO (TO)
	Timbro del Protocollo Generale




COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI 
per interventi di cui all’art. 6 comma 2 D.P.R. 06/06/2001 n° 380 e s.m.i.     

	Il/ La sottoscritto/a                                                                                                                                                       

	codice fiscale/partita IVA
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	residente/con sede in                                                            
	via/fraz.                                              
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	fax.          /                  
	e-mail                                                                      

	con domicilio in                                                                     
	via/fraz.                                              
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	fax.          /                  
	e-mail                                                                      

	avente titolo alla presentazione della Comunicazione Inizio Lavori :



	in qualità di:
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario esclusivo

	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario con i soggetti successivamente elencati

	
	 FORMCHECKBOX 

	avente titolo in qualità di ________________________________ con delega della proprietà allegata

Generalità del Proprietario:

cognome e nome __________________________________________________________
codice fiscale       __________________________________________________________

	
	
	residente in ___________________________
	via/fraz.   __________________________


COMUNICA 
In applicazione dell’art. 6 comma 2 , D.P.R. 380/2001 s.m.i.  e  consapevole delle responsabilità penali, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000 n°445
Nel rispetto delle prescrizioni degli strumenti urbanistici comunali e nel rispetto delle altre normative di settore aventi incidenza sulla disciplina dell’attività edilizia e, in particolare, delle norme antisismiche, di sicurezza, antincendio, igienico-sanitarie, di quelle relative all’efficienza energetica nonché delle disposizioni contenute nel codice dei beni culturali e del paesaggio, di cui al Decreto Legislativo  22.01.2004, n. 42 .
L’esecuzione  dei lavori di  (breve descrizione) :

___________________________________________________________________________________________
	Sull’ immobile sito in zona urbanistica di P.R.G.C.                                                                                         


	località 

                                                         
	 via/fraz. 

                                                                                         
	n° civ. 

                            

	Identificato al  FORMCHECKBOX 
 C.U. FORMCHECKBOX 
 C.T. al foglio               
	particella                                                     
	sub.                          


 IN MERITO SI PRECISA CHE 
	 FORMCHECKBOX 

in data  : ___________________  i lavori sopradescritti  SARANNO AVVIATI 
 FORMCHECKBOX 

i lavori di cui sopra SONO IN CORSO DI ESECUZIONE, in quanto iniziati in data ___________________; ai sensi dell’art. 6 comma 7 , DPR 38072001 smi  si richiede la riduzione di due terzi della sanzione prevista .


INOLTRE , L’intervento di cui sopra 
a)  FORMCHECKBOX 

è riconducibile alla MANUTENZIONE STRAORDINARIA di cui all’art. 3 , comma 1, lettera b) del DPR 380/2001 s.m.i., ivi compresa l’apertura di porte interne o lo spostamento di pareti interne, sempre che non riguardino le parti strutturali dell’edificio, non comportino aumento del numero delle unità immobiliari e non implichino incremento dei parametri urbanistici ;
( oppure ) 
b)  FORMCHECKBOX 

a opere dirette a soddisfare obiettive esigenze contingenti e temporanee e ad essere immediatamente rimosse al cessare della necessità e, comunque, entro un termine non superiore a novanta giorni ;

c)  FORMCHECKBOX 

a opere di pavimentazione e di finitura di spazi esterni , anche per aree di sosta , che siano contenute entro l’indice di permeabilità, ove stabilito dallo strumento urbanistico comunale, ivi compresa la realizzazione di intercapedini  interamente interrate  e non accessibili e/o vasche di raccolta acque e/o locali tombati;

d)  FORMCHECKBOX 

all’installazione di pannelli solari , fotovoltaici e termici , senza serbatoio di accumulo esterno , a servizio degli edifici, da realizzare al di fuori della zona A di cui al D.M. 1444/1968;

e)  FORMCHECKBOX 

realizzazione di aree ludiche senza fini di lucro e gli elementi di arredo in aree pertinenziali degli edifici .

e-bis)  FORMCHECKBOX 
 le modifiche interne di carattere edilizio sulla superficie coperta dei fabbricati adibiti ad esercizio d’impresa, ovvero le modifiche della destinazione d’uso dei locali adibiti ad esercizio d’impresa.
DATI IDENTIFICATIVI DEL TECNICO ABILITATO (solo per interventi di cui alla lettera a) ed e-bis)
	Cognome e Nome                                                                                                                                                       

	codice fiscale
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	residente/con studio in                                                          
	via/borg.                                              
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	fax.          /                  
	e-mail                                                                      

	iscritto all’Ordine/Collegio de                                                  
	prov. di                                              
	al n.            


DATI IDENTIFICATIVI DELL’ IMPRESA (solo per interventi di cui alla lettera a) ed e-bis)
	Denominazione                                                                                                                                                          

	partita IVA
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	residente/con sede in                                                            
	via/borg.                                              
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	fax.          /                  
	e-mail                                                                      

	iscritto alla Camera di Commercio di                                                                  
	al n.                                             


ALTRI SOGGETTI AVENTI TITOLO O COMUNQUE INTERESSATI ALL’ISTANZA

	Cognome e Nome                                                                                                                                                       

	codice fiscale
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	residente in                                                          
	via/fraz.                                              
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	 FORMCHECKBOX 
 comproprietario             FORMCHECKBOX 
                                               

	Firma .................................................................................



	Cognome e Nome                                                                                                                                                       

	codice fiscale
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	residente in                                                          
	via/fraz.                                              
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	 FORMCHECKBOX 
 comproprietario             FORMCHECKBOX 
                                               

	Firma .................................................................................



	Cognome e Nome                                                                                                                                                       

	codice fiscale
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	residente in                                                          
	via/fraz.                                              
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	 FORMCHECKBOX 
 comproprietario             FORMCHECKBOX 
                                               

	Firma .................................................................................




Limitatamente agli interventi di cui al comma 2 lettera e-bis), si trasmettono le dichiarazioni di conformità da parte  dell’Agenzia per le imprese di cui all’art. 38, comma 3, lettera c), del D.L. 112/2008, convertito dalla legge n. 133/2008, relative alla sussistenza dei requisiti e dei presupposti di cui all’art. 6 comma 4 del D.P.R. n. 380/2001.
Il sottoscritto dichiara inoltre che l’intervento da realizzare è conforme alle norme del Codice civile e non lede alcun diritto di terzi.

Spazio per eventuali dichiarazioni:
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Inoltre,

SOLLEVA 
Il Comune di fiano da ogni responsabilità nei confronti di terzi.

Ai sensi degli artt. 38, 46, e 47, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità delle sottoscrizioni, COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’  PERSONALE DEL PROPRIETARIO E/O DELL’AVENTE TITOLO.  Al riguardo si richiamano le sanzioni previste dall’art. 76 del citato D.P.R.  n. 445/00
Il Dichiarante  ……………………………………………………… 
     località     ,      data     
RELAZIONE TECNICA ASSEVERATA DI CONFORMITA’ DEI LAVORI PREVISTI IN REGIME DI ATTIVITA’ LIBERA (art. 6 comma 4 del  D.P.R. n. 380/2001) 

(da allegare solo per gli interventi della lettera a) ed e-bis) – Manutenzione straordinaria)
AL COMUNE DI fiano 

Piazza XXV Aprile, 1
10070 – FIANO (TO)
	Il/ La sottoscritto/a                                                                                                                                                       

	codice fiscale
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	residente/con studio in                                                          
	via/fraz.                                              
	n.               

	con domicilio in                                                                     
	via/fraz.                                              
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	fax.          /                  
	e-mail                                                                      

	iscritto all’Ordine/Collegio de                                                  
	prov. di                                              
	al n.            

	Con riferimento alla comunicazione presentata da : 

                                                                                                                                                      

	in qualità di  tecnico abilitato alla progettazione e sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 359 e 481  del codice penale : 


	Sull’ immobile sito in zona urbanistica di P.R.G.C.                                                                                         


	località 

                                                         
	 via/fraz. 

                                                                                         
	n° civ. 

                            

	Identificato al  FORMCHECKBOX 
 C.U. FORMCHECKBOX 
 C.T. al foglio               
	particelle                                                     
	sub.                          


	in qualità di  tecnico abilitato alla progettazione e sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 359 e 481  del codice penale : 


dichiara

di non avere rapporti di dipendenza con il Committente e con l’Impresa incaricata dell’esecuzione dei lavori ;
ASSEVERA 
Che l’intervento di manutenzione  straordinaria , come meglio descritto nel seguito della relazione tecnica e negli elaborati progettuali allegati, rientra nell’attività libera di cui all’art. 6 del DPR 380/2001  in quanto : 

· comporta lavori per i quali la normativa statale e regionale non prevede il rilascio di un titolo abilitativo;

· non riguarda le parti strutturali dell’edificio, non comporta aumento del numero delle unità immobiliari e non implica incremento dei parametri urbanistici;

· osserva le prescrizioni del vigente P.R.G.C. e del vigente Regolamento Edilizio Comunale .

Descrizione sintetica dell’intervento :

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Dichiara ED ASSEVERA altresì

Che con riferimento ad eventuali limitazioni all’attività edificatoria l’intervento previsto interessa 

(*) compilare in alternativa una delle caselle

	 (*)
	 FORMCHECKBOX 

	BENE NON VINCOLATO : L’intervento in progetto non risulta assoggettato a limitazioni all’attività edificatoria, in quanto l’edificio non è vincolato ai sensi del d.l. 4272004 8Codice dei beni culturali e del paesaggio) e non è riferito al edificio della zona centrale storica  soggetta alle prescrizioni ex  L. 1497/39 


	
	 FORMCHECKBOX 

	BENE SOTTOPOSTO AD AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICO-AMBIENTALE MA OPERE NON SOGGETTE : L’intervento in progetto è da realizzarsi su bene/i soggetto/i a tutela ai sensi del d.l. 42/2004, ma ai sensi dell’art. 149 del citato d.l., non è richiesta la prescritta autorizzazione : le opere in progetto non  modificano lo stato dei luoghi e l’aspetto esteriore degli edifici 


	
	 FORMCHECKBOX 

	BENE SOTTOPOSTO AD AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICO-AMBIENTALE ED OPERE SOGGETTE AD AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA AI SENSI DELLA L.R. 32/2008 
L’intervento in progetto è da realizzarsi su bene/i soggetto/i a tutela ai sensi del d.l. 42/2004 : ESTREMI DELL’AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA  rilasciata dal Comune di Lanzo T.se  ai sensi dell’art. 3 della L.R. 32/2008  . n. _______________________ del _______________________  


	
	 FORMCHECKBOX 

	BENE CULTURALE SOGGETTO AD AUTORIZZAZIONE DELLA SOPRINTENDENZA AI BENI ARCHITETTONICI e/o ARCHEOLOGICI: l’immobile è  vincolato ai sensi del D.Lgs. 42/04 parte seconda; ai sensi dell’art. 21 del d.l. citato , pertanto  si allega alla presente l’autorizzazione conseguita alla Soprintendenza  n° _______________________ del _______________________  corredata del relativo progetto in base al comma 1, art. 23 del d.l. 42/2004


	
	 FORMCHECKBOX 

	altro: _____________________________________________________________________________



Che con riferimento al rispetto della normativa per al sicurezza degli impianti ex L. 46/90 s.m.i. , in relazione allo specifico intervento : 

 (*) compilare in alternativa una delle caselle

	(*)
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere in progetto non richiedono la progettazione degli impianti così come previsto dal D.M. 37/2008 Norme per la sicurezza degli impianti

	
	 FORMCHECKBOX 

	Il rispetto della normativa per la sicurezza degli impianti è definito nell’allegata DICHIARAZIONE DI PROGETTO DEGLI IMPIANTI  di cui al DM  37/2008 , compilata e sottoscritta 


Che in relazione al deposito del progetto delle opere e della relazione tecnica sul rispetto delle prescrizioni dell’art. 125 DPR 380/2001 (ex Legge n. 10/91) in materia di norme per il contenimento  dei consumi energetici e in relazione alla L.R. n. 13/2007 

	(*)
	 FORMCHECKBOX 

	L’Intervento NON E’ SOGGETTO 

	
	 FORMCHECKBOX 

	L’intervento E’ SOGGETTO e si allegano n. 1 copia  della documentazione 


Che con riferimento all’eliminazione delle barriere architettoniche di cui all’art. 82 del D.P.R. n. 380/2001 e dell’art. 35 bis del vigente Regolamento Edilizio Comunale 

	(*)
	 FORMCHECKBOX 

	L’Intervento NON E’ SOGGETTO  in quanto _____________________________________________________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 

	L’intervento E’ SOGGETTO ed è necessario garantire la condizione di :
 FORMCHECKBOX 
 
Accessibilità - trattandosi di:


__________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 
Visibilità - trattandosi di:

     
__________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 
Adattabilità - trattandosi di:

       __________________________________________________________________________________   

Si allega dichiarazione di conformità e dimostrazione grafica


Che con riferimento al DM 16/02/1982 – Modificazioni del DM 27/09/1965, concernente la determinazione delle attività soggette alle visite di prevenzione incendi :
	(*)
	 FORMCHECKBOX 

	Non è prevista alcuna attività soggetta a controllo di prevenzione incendi 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Si allega la documentazione prevista ai sensi dell’art. 6 del DPR 380/2001 e  s.m.i. 


Che, in riferimento alle prescrizioni del Regolamento Comunale per la Tutela dall’inquinamento Acustico :  
	(*)
	 FORMCHECKBOX 

	Gli interventi in progetto NON RIENTRANO nel relativo campo di applicazione 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Gli interventi in progetto RIENTRANO nel relativo campo di applicazione e si allega 

 FORMCHECKBOX 
 Valutazione Previsionale di Impatto Acustico ;

 FORMCHECKBOX 
 Valutazione Previsionale di Rispetto dei Requisiti Acustici degli edifici . 


Che, in riferimento alla normativa igienico sanitaria

	(*)
	 FORMCHECKBOX 

	Che l’intervento non è soggetto al parere igienico sanitario dell’A.S.L., ovvero la conformità del progetto alle norme igienico sanitarie, non comporta valutazioni tecnico-discrezionali, così come si evince dalla relazione sanitaria allegata, che è integrante e sostanziale  della presente asseverazione

	
	 FORMCHECKBOX 

	Che l’intervento è soggetto al parere igienico sanitario dell’A.S.L. per cui si allega copia e bollettino già pagato;


Ulteriori Dichiarazioni e Note 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Tutto ciò premesso,

il sottoscritto tecnico,
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 sopra indicate, compiutamente descritte negli elaborati progettuali, agli strumenti urbanistici approvati e non in contrasto a quelli addottati, ed ai regolamenti edilizi vigenti, nonché il rispetto delle norme di sicurezza, igienico-sanitarie e delle altre vigenti in materia, come sopra richiamate;
· che l’intervento da realizzare è legittimo nei riguardi delle proprietà confinanti e ciò ad ogni effetto di fronte a terzi e con assoluto sollievo di ogni responsabilità del Comune.

luogo, data                                            Il Professionista incaricato .........................................................................
                                                                                                   (timbro e firma) 

(allegato copia documento di identità personale)
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