	MODULISTICA


	COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI ESEGUITI AI SENSI DELL’ART. 6 DEL d.p.r. 380/2001       (cosi’ come modificato dall’art. 5 della L. 73/2010)

	
	Allo Sportello Unico per L’Edilizia

del Comune di TOFFIA
Via di Porta Maggiore, 9
02039– TOFFIA


	Pratica Edilizia n° __________/_____________/____________

(a cura degli Uffici Comunali)


	 FORMCHECKBOX 
_
	M.O.
	Lavori di Manutenzione Ordinaria che non riguardino le parti strutturali dell’edificio, non comportino aumento del numero delle unità immobiliari e non implichino incremento dei parametri urbanistici
	Timbro Protocollo

	 FORMCHECKBOX 
_
	M.S.
	Lavori di Manutenzione Straordinaria  compresa l’apertura di porte interne e 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
	

	 FORMCHECKBOX 
_
	E.T.
	Opere dirette a soddisfare esigenze contingenti e Temporanee ed essere immediatamente rimosse al cessare della necessità (entro 90 gg)
	

	 FORMCHECKBOX 
_
	O.P.
	Opere di finitura e pavimentazione di spazi esterni, anche per aree di sosta, compresa la realizzazione di intercapedini, vasche di raccolta, ecc
	

	 FORMCHECKBOX 
_
	P.S.
	Pannelli solari, fotovoltaici e termici, senza serbatoio di accumulo esterno, al servizio degli edifici e al di fuori dei centri storici.
	

	 FORMCHECKBOX 
_
	A.L.
	Aree ludiche ed elementi di arredo delle aree pertinenziali degli edifici
	

	Il/ La sottoscritto/a      ………………………………………………………………………………………

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nato/a a   _______________
	 Prov. _________
	        il  __________

	Residente in: Comune _______________ 
	 Prov. _______
	   C.A.P.  ___________

	Indirizzo ____________________________
	  n. _______   
	tel.  ______________

	email  _______________________________________________
	
	Fax ______________


· eventuale domicilio per l'invio delle comunicazioni: presso   _________________________________________
	  Via _________________________________
	 n.  __________
	Comune ____________________________

	   C.A.P. __________
	 tel. ______________
	 fax ______________
	 e-mail _________________________


· In qualità di primo intestato per la pratica in oggetto, presentata da n. __2____ soggetti in qualità di richiedenti come da autocertificazioni allegate;
	 FORMCHECKBOX 
_
	In proprio

	 FORMCHECKBOX 
_
	In qualità di legale rappresentante della persona giuridica:

	 FORMCHECKBOX 
_
	In qualità di amministratore di:

	Cognome/nome o Ragione sociale _______________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a a   ________________________________________ 
	 Prov. ____
	        il  ______________

	residente/sede in _________________________ 
	vVia ____________________________
	n. _____


COMUNICA

- in applicazione dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n° 445 e consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli 48 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445,

- nel rispetto delle prescrizioni degli strumenti urbanistici comunali, e comunque 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 legislative 22 gennaio 2004, n. 42,

CHE IN DATA ______/________/_________

1) Saranno avviati I LAVORI DI SEGUITO DESCRITTI:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) Sono stati iniziati i lavori di seguito descritti (solo in caso di comunicazione in sanatoria): ai sensi dell’art. 6 comma 7 del D.P.R. 380/2001 si richiede la riduzione di due terzi della sanzione prevista:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-    Ubicazione dell’intervento: 
_________________________________________ n. ______  bis ____ scala ____ piano ____ int. ____
· Censito al catasto: 
 FORMCHECKBOX 
_ N.C. TERRENI
 FORMCHECKBOX 
 N.C. EDILIZIO URBANO


Foglio: ___________ Particella/e: ___________________________  Sub. : ______________
DICHIARA INOLTRE CHE
-      Realizzazione dell’intervento (barrare la voce che ricorre): 

 FORMCHECKBOX 
_    
Consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni, di cui al D.P.R. 445/2000, I lavori indicati nella presente istanza saranno eseguiti in economia diretta ed in prima persona, in quanto trattasi di opere di modesta entità e per le quali non verrà incaricata alcuna Ditta.
 FORMCHECKBOX 
    
Per la realizzazione dei lavori verrà incaricata apposita Ditta che certificherà la propria regolarità contributiva mediante la presentazione del DURC – Documento Unico di Regolarità Contributiva.

 FORMCHECKBOX 
    
Per la realizzazione dei lavori non sono previsti oneri concessori. Resta salvo ogni conguaglio se dovuto
 Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445, alla presente autocertificazione viene allegata fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore;

Si solleva l’amministrazione comunale, da ogni responsabilità riguardante i diritti di terzi, relativamente all’esecuzione delle opere di cui alla presente.

Con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune di TOFFIA a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda, in osservanza del decreto legge 196/03 e s.m.i. sulla tutela dei dati personali.

ALLEGATI: (solo per Lavori di Manutenzione Straordinaria)
 FORMCHECKBOX 
_
Documentazione Fotografica

 FORMCHECKBOX 
_
Elaborati Grafici

 FORMCHECKBOX 
_
Relazione Tecnica descrittiva dell’intervento

 FORMCHECKBOX 
_
Asseverazione a firma di un tecnico abilitato

 FORMCHECKBOX 
_
Versamento Diritti di Segreteria
 FORMCHECKBOX 
_
Altro___________________________________

 FORMCHECKBOX 
_
Altro___________________________________

 FORMCHECKBOX 
_
Altro___________________________________

 FORMCHECKBOX 
_
Altro___________________________________

 FORMCHECKBOX 
_
Altro___________________________________

IL DICHIARANTE

(firma) _____________________________

COMUNICA CHE (solo per Lavori di Manutenzione Ordinaria e Straordinaria)
· i soggetti che a diverso titolo risultano coinvolti nella pratica sono:

	Tipo di Coinvolgimento
	 FORMCHECKBOX 
_
	Progettista
	 FORMCHECKBOX 
_
	 Impresa
	 FORMCHECKBOX 
_
	Altro: ______________________________

	COGNOME E NOME / Ragione sociale
	__________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Studio/Sede: Comune
	________________________________
	   Prov.  ____
	 C.A.P.      

	 indirizzo ________________________________________
	  n. ________
	tel.  ____/_________

	    email   ________________________________________
	
	 fax ____/_________

	    Numero iscrizione (Cassa edile o albo) __________
	Prov.  ____
	 Qualifica ____________________

	
	
	
	
	
	
	Firma

_________________________

	Tipo di Coinvolgimento
	 FORMCHECKBOX 
_
	Progettista
	 FORMCHECKBOX 
_
	 Impresa
	 FORMCHECKBOX 
_
	Altro: ______________________________

	COGNOME E NOME / Ragione sociale
	__________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Studio/Sede: Comune
	________________________________
	   Prov.  ____
	 C.A.P.      

	 indirizzo ________________________________________
	  n. ________
	tel.  ____/_________

	    email   ________________________________________
	
	 fax ____/_________

	    Numero iscrizione (Cassa edile o albo) __________
	Prov.  ____
	 Qualifica ____________________

	
	
	
	
	
	
	Firma

_________________________

	Tipo di Coinvolgimento
	 FORMCHECKBOX 
_
	Progettista
	 FORMCHECKBOX 
_
	 Impresa
	 FORMCHECKBOX 
_
	Altro: ______________________________

	COGNOME E NOME / Ragione sociale
	__________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Studio/Sede: Comune
	________________________________
	   Prov.  ____
	 C.A.P.      

	 indirizzo ________________________________________
	  n. ________
	tel.  ____/_________

	    email   ________________________________________
	
	 fax ____/_________

	    Numero iscrizione (Cassa edile o albo) __________
	Prov.  ____
	 Qualifica ____________________

	
	
	
	
	
	
	Firma

_________________________


 FORMCHECKBOX 
_
Con riferimento al condono edilizio ai sensi della L. n. 47/1985, L. n. 724/1994 e L. n. 326/2003 in relazione all'immobile:

	 FORMCHECKBOX 
_
non è stata presentata istanza di condono edilizio ai sensi della L. n. 47/1985, L. n. 724/1994 e L. n. 326/2003

	 FORMCHECKBOX 
_
è stata presentata istanza di condono edilizio ai sensi della L. n.  FORMCHECKBOX 
_ 47/1985    FORMCHECKBOX 
_ 724/1994   FORMCHECKBOX 
_ 326/2003 tuttora in attesa di definizione;

	 FORMCHECKBOX 
_
è stata presentata istanza di condono edilizio ai sensi della legge n.  FORMCHECKBOX 
_ 47/1985    FORMCHECKBOX 
_ 724/1994  FORMCHECKBOX 
_ 326/2003  ed è stata ottenuta la concessione/autorizzazione in sanatoria n. __________ in data __/__/____;


Toffia, __/__/____


    
 

    Il DICHIARANTE
	


Modello : MODELLO CIL




 COMMENTS  \* MERGEFORMAT 



