
	Al

COMUNE DI MARENE
Provincia di Cuneo
Ufficio Tecnico
Via Stefano Gallina, n°45
12030 MARENE (CN)
	Timbro del Protocollo Generale


	
	DIRITTI DI SEGRETERIA

€. _____________

    N. Reg. __________

L’Agente contabile


SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’
(ai sensi degli artt. 19 L. 241/1990, come modificato ed integrato dall’art. 49 della L. 122/2010, 22 e 23 del D.P.R. 380/2001 e s.m.i.)
Per interventi edilizi di cui all’art. 22 commi 1 e 2 D.P.R. 06.06.2001 n°380 e s.m.i.: interventi minori non soggetti a tutela penale se in assenza di vincoli, soggetti alle sole sanzioni amministrative in caso di esecuzione in difformità.
	Il/ La sottoscritto/a                                                                                                                                                       

	nato                                                            il                                                           

	codice fiscale/partita IVA
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	residente/con sede in                                                            
	via                                                         
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	fax.          /                  
	e-mail                                                                      

	con domicilio in                                                                     
	via                                                         
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	fax.          /                  
	e-mail                                                                      

	nella persona di                                                                                                                                                           

	nella sua veste di ___________________________________________________________________________
(nel caso di Società/Persone giuridiche indicare il titolo giuridico del firmatario: legale rappresentante, amministratore, procuratore, ecc). 

	della Ditta / Società                                                                                                                                                       

	codice fiscale/partita IVA
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	con sede in                                                            
	via                                                         
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	fax.          /                  
	e-mail                                                                      

	___________________________________________________________________________

	avente titolo alla presentazione della Segnalazione Certificata di Inizio Attività:



	in qualità di:
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario esclusivo

	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario con i seguenti soggetti (indicare dati anagrafici c.f. e residenza)
                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                          

	
	 FORMCHECKBOX 

	avente titolo in qualità di ________________________________ con delega della proprietà allegata

Generalità del Proprietario:

cognome e nome __________________________________________________________

	
	
	residente in ___________________________
	via/loc.  __________________________

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


	località 

                                                         
	via 

                                                                                         
	n° civ. 

                            

	Identificato al  FORMCHECKBOX 
 C.F. FORMCHECKBOX 
 C.T. al foglio               
	mappali                                                     
	sub.                          


COMUNICA

	 FORMCHECKBOX 

che a partire dalla data di acquisizione al protocollo della presente darà inizio ai lavori di seguito indicati.

	 FORMCHECKBOX 

che essendo in possesso delle seguenti autorizzazioni o nullaosta necessari:

 FORMCHECKBOX 
   Regione Piemonte - autoriz. paesaggistica in subdelega, Settore gestione BB.AA. (Titolo II D.Lgs. 42/2004 e s.m.i.)

 FORMCHECKBOX 
   Regione Piemonte - parere ex art. 91 bis L.R. 56/1977 e s.m.i. Settore gestione BB.AA.

 FORMCHECKBOX 
   Sopraintendenza Beni Artistici Architettonici e Ambientali del Piemonte (Titolo I D.Lgs. 42/2004 e s.m.i.)
 FORMCHECKBOX 
   Regione Piemonte - Commissione tutela e valorizzazione dei beni culturali e ambientali (art. 91 bis L.R. 56/77)
 FORMCHECKBOX 
   Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco

 FORMCHECKBOX 
   Azienda Regionale per la Protezione Ambientale del Piemonte (A.R.P.A.)

 FORMCHECKBOX 
   A.S.L. Dipartimento di Prevenzione (parere in merito ___________________________)
 FORMCHECKBOX 
   Provincia di Cuneo - Area viabilità ed edilizia 

 FORMCHECKBOX 
   Comune di Marene per acquisizione parere della Commissione Comunale per l’Agricoltura

 FORMCHECKBOX 
   Comune di Marene per _____________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
   Altro: ____________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
   Altro: ____________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
   Altro: ____________________________________________________________________
a partire dalla data di acquisizione al protocollo della presente darà inizio ai lavori di seguito indicati.


sull’area o sull’immobile sopraindicato ed i lavori consistono in:

	Interventi previsti dall’art. 22, commi 1 e 2, del D.P.R. n°380/2001

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
manutenzione straordinaria (nel caso in cui le opere riguardino le parti strutturali dell’edificio - art. 3, § 1, lett. b, art. 6 § 2, lett. a)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
restauro e risanamento conservativo (art. 3, § 1, lett. c)
 FORMCHECKBOX 
 
opere interne

 FORMCHECKBOX 
 
opere di eliminazione delle barriere architettoniche

 FORMCHECKBOX 
 
recinzioni, muri di cinta, cancellate

 FORMCHECKBOX 
 
installazione impianti tecnologici: ____________________________________
 FORMCHECKBOX 

installazione di manufatti leggeri (prefabbricati e strutture in genere su suolo privato atte a 
soddisfare esigente meramente temporanee
 FORMCHECKBOX 

intervento pertinenziale (avente volume inferiore al 20% del volume dell’edificio principale)
 FORMCHECKBOX 
 
parcheggi di pertinenza interrati (art. 137, § 3)
 FORMCHECKBOX 
 
altro: __________________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 
 
ristrutturazione edilizia (art. 3, § 1, lett. d) senza aumento di unità immobiliari, modifiche di volume, sagoma, prospetti e superfici, né (se in zona omogenea A) mutamenti di destinazione d’uso e:

 FORMCHECKBOX 
 con demolizione e ricostruzione fedele  FORMCHECKBOX 
 senza demolizione e ricostruzione

	 FORMCHECKBOX 

variante in corso d’opera (art. 22, § 2)

 FORMCHECKBOX 
 a permesso di costruire 
n°___________ del _____________________

 FORMCHECKBOX 
 a denuncia inizio attività prot. n°___________ del _____________________

 FORMCHECKBOX 
 a segnalazione certificata di inizio attività prot. n°___________ del _____________________

con opere:


 FORMCHECKBOX 
 da eseguirsi


 FORMCHECKBOX 
 in corso di esecuzione


 FORMCHECKBOX 
 già eseguite


si specifica che:

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
DICHIARA INOLTRE CHE

a)
 FORMCHECKBOX 

non sono in corso di trattazione altri progetti edilizi sull’area/immobile oggetto di intervento;

 FORMCHECKBOX 

sono in corso di trattazione altri progetti edilizi sull’area/immobile oggetto di intervento ma non riguardano 
l’unità immobiliare oggetto di intervento

b)
 FORMCHECKBOX 
 
lo stato di fatto dell’immobile/unità immobiliare oggetto della presente denuncia, così come rappresentato 
sugli elaborati progettuali, risulta legittimato dai seguenti atti amministrativi:

- Permesso di Costruire
n° __________
del ___________________

n° __________
del ___________________

n° __________
del ___________________
- Licenza/Concessione Edilizia 
n° __________
del ___________________

n° __________
del ___________________

n° __________
del ___________________
- Autorizzazione Edilizia 
n° __________
del ___________________

n° __________
del __/__/____

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 __/__/____

n° __________
del __/__/____

n° __________
del __/__/____
- Condono Edilizio Legge 47/85 
n° __________
del __/__/____
- Condono Edilizio Legge 724/94 
n° __________
del __/__/____
- Altro ____________________________
n° __________
del __/__/____
          ____________________________
n° __________
del __/__/____
          ____________________________
n° __________
del __/__/____
c)
 FORMCHECKBOX 

la Direzione dei Lavori è stata affidata a:

DIRETTORE DEI LAVORI

	Cognome e Nome                                                                                                                                                       

	codice fiscale
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	partita IVA
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	residente/con studio in                                                          
	via                                                         
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	fax.          /                  
	e-mail                                                                      

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

	che sottoscrive per accettazione: (timbro e firma)
	………………………………………………………….


d)
 FORMCHECKBOX 

la Direzione dei Lavori per quanto riguarda le opere strutturali è stata affidata a:

DIRETTORE DEI LAVORI PER LE OPERE STRUTTURALI

	Cognome e Nome                                                                                                                                                       

	codice fiscale
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	partita IVA
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	residente/con studio in                                                          
	via                                                         
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	fax.          /                  
	e-mail                                                                      

	iscritto all’Ordine dei                                                   
	prov. di                                              
	al n.            

	che sottoscrive per accettazione: (timbro e firma)
	………………………………………………………….


e)
 FORMCHECKBOX 

l’esecuzione dei lavori è stata affidata a:

ASSUNTORE DEI LAVORI

(La comunicazione del nominativo è obbligatoria, ai sensi dell’art. 23, comma 2, D.P.R. 6/06/01 n°380;

nel caso di lavori eseguiti in economia, fatti salvi gli obblighi di cui all’art. 64 e 110 D.P.R. 380/01, indicare il nominativo del denunciante)

	Denominazione                                                                                                                                                          

	codice fiscale
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	partita IVA
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	residente/con sede in                                                            
	via                                                        
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	fax.          /                  
	e-mail                                                                      

	iscritto alla Camera di Commercio di                                                                  
	al n.                                             

	che sottoscrive per accettazione: (timbro e firma)
	………………………………………………………….


f)
 FORMCHECKBOX 

l’Impresa esecutrice dei lavori, ai sensi della L.R. 13/07 e s.m.i. per interventi di ristrutturazione edilizia o di nuova costruzione, nomina il Certificatore Energetico:
	Cognome e Nome                                                                                                                                                       

	codice fiscale
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	partita IVA
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	residente/con studio in                                                          
	via                                                         
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	fax.          /                  
	e-mail                                                                      

	iscritto all’Ordine dei                                                   
	prov. di                                              
	al n.            

	Iscritto elenco Regionale dei Professionisti abilitati al rilascio A.C.E. al n.            


g)
alla presente segnalazione sono allegati:

1.  FORMCHECKBOX 

la relazione tecnica, firmata da un progettista abilitato, che assevera la conformità delle opere da 
realizzare agli strumenti urbanistici approvati e non in contrasto con quelli adottati ed ai regolamenti edilizi vigenti, nonché il rispetto delle norme di sicurezza e di quelle igienico-sanitarie;

2.  FORMCHECKBOX 

gli elaborati progettuali previsti per la tipologia di intervento in progetto, firmati dal tecnico abilitato e 
dal sottoscritto;

3.  FORMCHECKBOX 

la documentazione fotografica dell’immobile con planimetria di riferimento;

4.  FORMCHECKBOX 

eventuali altri pareri vincolanti per la realizzazione dell’intervento, acquisibili direttamente dal denunciante ai sensi del D.P.R. n°380/01 (specificare):



_______________________________________________________________________________
5.  FORMCHECKBOX 

il calcolo del contributo concessorio, firmato da un professionista abilitato e dal sottoscritto;

6.  FORMCHECKBOX 

la delega in originale rilasciata dal proprietario dell’immobile;

7.  FORMCHECKBOX 

documentazione prevista dal D.Lgs 81/2008 e s.m.i., consapevole che, in assenza della necessaria documentazione, è sospesa l’efficacia della S.C.I.A., ai sensi dell’art. 90 comma 10 del D.Lgs. 81/2008  e s.m.i.:

 FORMCHECKBOX 
 documento unico di regolarità contributiva D.U.R.C. in corso di validità (validità 3 mesi)
 FORMCHECKBOX 
 certificato di iscrizione alla camera di commercio industria e artigianato che attesta l’idoneità tecnico professionale dell’impresa alla tipologia dei lavori da eseguire (validità 6 mesi);
 FORMCHECKBOX 
 autocertificazione, a firma dell’assuntore dei lavori, dell’organico medio annuo, distinto per qualifica, nonché una dichiarazione relativa al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali;

 FORMCHECKBOX 
 autocertificazione in ordine al possesso degli altri requisiti previsti nell’allegato XVII del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.;

8.  FORMCHECKBOX 

copia di documento di identità del proprietario e/o dell’avente titolo;

9.  FORMCHECKBOX 

tabella dei comproprietari e/o degli aventi diritto;

10.  FORMCHECKBOX 

altra documentazione: ____________________________________________________________
h)
si impegna a versare l’eventuale contributo di costr. entro 30 gg dalla consegna della presente, relativo a:


 FORMCHECKBOX 
 oneri di urbanizzazione


 FORMCHECKBOX 
 costo di costruzione


 FORMCHECKBOX 
 monetizzazione di aree

	Il sottoscritto si impegna a comunicare la data di fine lavori, nonché a produrre un certificato di collaudo finale, a firma di un tecnico abilitato, che attesti la conformità delle opere realizzate al progetto presentato, entro il termine perentorio di anni tre dalla data di presentazione della presente Segnalazione Certificata di Inizio Attività. Contestualmente si impegna a produrre ricevuta dell’avvenuta presentazione della variazione catastale conseguente alle opere realizzate ovvero dichiarazione, a firma di tecnico abilitato, che le stesse non hanno comportato modificazioni del classamento. In assenza di tale documentazione si applica la sanzione prevista dall’art. 37 comma 5 del D.P.R. n°380/2001


Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità delle sottoscrizioni, copia del documento di identità 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 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 Marene da ogni responsabilità nei confronti di terzi.

     località     ,      data     
                                                                 Firma del Proprietario/Avente titolo …………………………………………….

	Timbro del professionista o logo
	Relazione Tecnica di Attestazione ed Asseverazione

(ai sensi degli artt. 19 L. 241/1990, come modificato ed integrato dall’art. 49 della L. 122/2010, 22 e 23 del D.P.R. 380/2001 e s.m.i.)



( Da compilarsi completamente senza tralasciare alcun punto (
OGGETTO: Realizzazione di opere sull’area/immobile sito in MARENE

	via/bgt.                                                                                             
	n.              
	scala              
	piano                

	identificato al  FORMCHECKBOX 
 C.F.  FORMCHECKBOX 
 C.T.  al foglio              
	mappali                                                  
	sub.                            


	Il/ La sottoscritto/a                                                                                                                                                       

	codice fiscale
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	partita IVA
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	

	residente/con studio in                                                          
	via/bgt.                                              
	n.               

	con domicilio in                                                                     
	via/bgt.                                              
	n.               

	CAP      
	tel.          /                  
	fax.          /                  
	e-mail                                                                      

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

	in qualità di progettista – tecnico incaricato


dichiara

che le opere da eseguirsi consistono in: (descrivere analiticamente le opere in progetto ed i materiali da impiegarsi)
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
con destinazione urbanistica:
 FORMCHECKBOX 
 residenziale
 FORMCHECKBOX 
 direzionale
 FORMCHECKBOX 
 commerciale
 FORMCHECKBOX 
 turistico/ricettiva
 FORMCHECKBOX 
 agricola



 FORMCHECKBOX 
 industriale
 FORMCHECKBOX 
 artigianale
 FORMCHECKBOX 
 altra __________________________________
e destinazione d’uso specifica: _________________________________________________________________
come da progetto allegato.
Dichiara altresì

(*) compilare in alternativa una delle caselle

	INDIVIDUAZIONE URBANISTICA

	1)
	che le opere da realizzare insistono su area individuata dal P.R.G.C.

in zona omogenea _____________________________ con destinazione d’uso ______________________

	1) a
(*)
	 FORMCHECKBOX 

	non interessata da Piani Attuativi vigenti e/o adottati 

	
	 FORMCHECKBOX 

	soggetta al Piano Attuativo _______________________ approvato con deliberazione n° __________
del __/__/____ e convenzione atto Notaio ___________________ del  __/__/____ repertorio/raccolta 

n° ___________________ e che le opere previste non contrastano con le prescrizioni del piano


	PRESENZA DI VINCOLI

	1) b
(*)
	 FORMCHECKBOX 

	non vincolata ai sensi di legge 

	
	 FORMCHECKBOX 

	immobile vincolato ai sensi della parte II del D.Lgs. 42/2004, ma l’intervento ha preventivamente ottenuto il parere favorevole espresso dalla Soprintendenza per i Beni Architettonici e del Paesaggio o per Beni Archeologici del Piemonte, di cui si allega copia corredato del relativo progetto in base al comma 1 dell’art. 23 del D.Lgs. 42/2004.

	
	 FORMCHECKBOX 

	vincolata ai sensi della parte III del D.Lgs.42/2004 

 FORMCHECKBOX 
 
si dichiara che le opere non alterano lo stato dei luoghi e/o l’esteriore aspetto degli immobili.

 FORMCHECKBOX 

le opere alterano lo stato dei luoghi e/o l’aspetto esteriore degli immobili e pertanto si allega 
richiesta di autorizzazione comunale in subdelega

 FORMCHECKBOX 

le opere alterano lo stato dei luoghi e/o l’aspetto esteriore degli immobili e pertanto si allega 
richiesta di autorizzazione regionale

	
	 FORMCHECKBOX 

	fascia di rispetto stradale

	
	 FORMCHECKBOX 

	fascia di rispetto agli elettrodotti

	
	 FORMCHECKBOX 

	fascia di rispetto ai cimiteri

	
	 FORMCHECKBOX 

	fascia di rispetto ai pozzi o acquedotto

	
	 FORMCHECKBOX 

	fascia di rispetto ai fiumi, torrenti e canali m. ____________ (art. 29 L.R. 56/77 oppure previsione P.R.G.C.)

	
	 FORMCHECKBOX 

	altro: _____________________________________________________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 

	altro: _____________________________________________________________________________


	PARERI SOVRACOMUNALI

	2)

(*)
	 FORMCHECKBOX 

	che l’intervento non è soggetto al benestare ulteriore di altri Enti.

	
	 FORMCHECKBOX 

	che l’intervento è soggetto al benestare ulteriore di altri Enti e si allega, pertanto, il parere/benestare rilasciato da:  

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Soprintendenza Beni Artistici, Architettonici e Ambientali n. ____________ del __/__/____ oppure

 FORMCHECKBOX 

istanza corredata dalla documentazione prevista, per l’inoltro a cura dello Sportello Unico Comunale dell’Edilizia

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Regione Piemonte, Commissione Beni Culturali Ambientali n. __________ del __/__/____ oppure 

 FORMCHECKBOX 

istanza corredata dalla documentazione prevista, per l’inoltro a cura dello Sportello Unico Comunale dell’Edilizia

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Regione Piemonte, Settore Beni Ambientali n. ____________ del __/__/____ oppure 

 FORMCHECKBOX 

istanza corredata dalla documentazione prevista, per l’inoltro a cura dello Sportello Unico Comunale dell’Edilizia

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Regione Piemonte, Settore Difesa del Suolo n. ____________ del __/__/____ oppure 

 FORMCHECKBOX 

istanza corredata dalla documentazione prevista, per l’inoltro a cura dello Sportello Unico Comunale dell’Edilizia

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Provincia di Cuneo, Settore Viabilità n. ____________ del __/__/____ oppure 

 FORMCHECKBOX 

istanza corredata dalla documentazione prevista, per l’inoltro a cura dello Sportello Unico Comunale dell’Edilizia

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	A.R.P.A. n. ____________ del __/__/____ oppure 

 FORMCHECKBOX 

istanza corredata dalla documentazione prevista, per l’inoltro a cura dello Sportello Unico Comunale dell’Edilizia

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	A.S.L. CN1 n. ____________ del __/__/____ oppure 

 FORMCHECKBOX 

istanza corredata dalla documentazione prevista, per l’inoltro a cura dello Sportello Unico Comunale dell’Edilizia

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	riconoscimento dei requisiti di imprenditore agricolo a titolo principale (I.A.P.); si allega istanza alla Commissione Comunale per l’Agricoltura, corredata dalla documentazione prevista, per il relativo parere

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	altro: _________________________________________________________________________


	RIFERIMENTI ALLA NORMATIVA DI P.R.G.C. ED AL REGOLAMENTO EDILIZIO

	3)
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere da realizzare sono conformi agli strumenti urbanistici approvati e non in contrasto a quelli addottati, al Regolamento Edilizio

	PREVENZIONE INCENDI

	4)

(*)
	 FORMCHECKBOX 

	che non è prevista alcuna attività soggetta a controllo di prevenzione incendi ai sensi del D.M. 16.02.1982

	
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere in progetto sono soggette al benestare dei Vigili del Fuoco e pertanto

 FORMCHECKBOX 
 si allega copia del parere rilasciato in data __/__/____ prot. n°____________, dal competente Comando dei Vigili del Fuoco, oppure 

 FORMCHECKBOX 
 si allega specifica attestazione - asseverazione di Tecnico iscritto negli elenchi del Ministero di cui di cui alla L. 818/1984 e s.m.i. e D.M. 25.3.1985, dalla quale risulta che l’intervento oggetto di segnalazione è conforme alle attuali disposizioni normative in materia di prevenzione incendi (in tal caso allegare ulteriori due copie della S.C.I.A e della relativa documentazione da inoltrasi al Comando Provinciale Vigili del Fuoco con richiesta di verifica dell’attestazione stessa).


	ELIMINAZIONE BARRIERE ARCHITETTONICHE

	5)

(*)
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere rispettano la normativa nazionale e regionale riguardante l’eliminazione delle barriere architettoniche di cui all’art. 82 del D.P.R. 380/01 e che in particolare l’intervento edilizio rientra tra quelli per cui è prevista la condizione di:

 FORMCHECKBOX 
 accessibilità trattandosi di _________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 visitabilità trattandosi di     _________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 adattabilità trattandosi di   _________________________________________________________________
(si allega a dimostrazione di quanto sopra specifica dichiarazione redatta su modello comunale)

	
	 FORMCHECKBOX 

	che l’intervento proposto non è soggetto alla normativa in materia di barriere architettoniche in quanto

_________________________________________________________________________________

	PROGETTAZIONE IMPIANTI

	6)

(*)
	 FORMCHECKBOX 

	che si allega progetto degli impianti così come previsto dal D.M. 37/2008 Norme per la sicurezza degli impianti

	
	 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 

	che si allega progetto degli impianti di protezione scariche atmosferiche così come previsto dal D.M. 37/2008 Norme per la sicurezza degli impianti

	
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere in progetto non richiedono la progettazione degli impianti di protezione scariche atmosferiche così come previsto dal D.M. Norme per la sicurezza degli impianti


	CONTENIMENTO CONSUMO ENERGETICO

	7)

(*)
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere non prevedono installazione di nuovi impianti termici o interventi di coibentazione in ottemperanza a quanto prescritto dalla normativa vigente (D.P.R. n. 380/2001, L. 10/91, D.Lgs. 192/05 e s.m.i., D.C.R. Piemonte n.98-1247 del 11.01.2007

	
	 FORMCHECKBOX 

	che, comportando le opere interventi compresi nel campo di applicazione dell’art. 123 del D.P.R. 380/01

si allega il progetto, relazione energetico-ambientale (D.C.R. n.98-1247 del 11.01.2007, L.R. 13/07 e D.Lgs. 311/06) e dichiarazione di congruità del progetto sul contenimento del consumo energetico


	PROGETTAZIONE STRUTTURALE

	8) (*)
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere non interessano la statica dell’edificio e non comportano la sostituzione e/o la realizzazione di opere in calcestruzzo armato o di elementi strutturali.

	
	 FORMCHECKBOX 

	che essendo prevista l’esecuzione di opere in C.A. e/o di manufatti strutturali, essi sono stati progettati da tecnici abilitati, nel rispetto delle norme vigenti in materia 

 FORMCHECKBOX 
 si impegna a consegnare al Comune copia della denuncia prevista ai sensi dell’art. 65, primo comma, del D.P.R. 6 giugno 2001 n°380 e dell’art. 1 della L.R. 19/85, entro il 30° dalla data del protocollo della presente oppure prima dell’inizio dei lavori, se antecedente il 30° giorno
 FORMCHECKBOX 
 che, in relazione all’intervento in progetto, si allega la necessaria Relazione di Idoneità Statica

 FORMCHECKBOX 
 che ai sensi del punto C.9.1.1, lettera b), del D.M. 16 gennaio 1996, il semplice cambio di destinazione d’uso dei locali senza opere edilizie o le opere edilizie di trasformazione non comportano, nelle strutture interessate dall’intervento, incrementi dei carichi originari (permanenti e accidentali) superiori al 20%, pertanto non sussiste l’obbligo di procedere all’adeguamento strutturale

 FORMCHECKBOX 
 che, in relazione all’intervento in progetto si allega verifica di quanto prescritto dal D.M. 16.01.1996 punto C3: limitazione dell’altezza in funzione della larghezza stradale, come modificato dall’ordinanza P.C.M. 02.10.2003 n.3316 p.to4.2



	VERIFICA REQUISITI ACUSTICI

	9)

(*)
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere in progetto non richiedono la verifica dei requisiti acustici passivi dell’edificio, oppure

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 che le opere in progetto richiedono la verifica dei requisiti acustici passivi dell’edificio e delle sorgenti sonore interne agli edifici stessi in conformità di quanto prescritto dal D.P.C.M. 5.12.1997, e si allega duplice copia della relazione tecnica a firma di tecnico competente in acustica ambientale

	
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere in progetto non richiedono la verifica di impatto acustico ai sensi della L.R. 52/00 art. 10 e D.G.R. 02.02.04 n. 9-11616 per le opere soggette di cui all’art. 8 commi 1-2-4 della L. 447/95, oppure

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 che le opere in progetto richiedono la verifica di impatto acustico ai sensi della L.R. 52/00 art. 10 e D.G.R. 02.02.04 n. 9-11616 per le opere soggette di cui all’art. 8 commi 1-2-4 della L. 447/95, e si allega duplice copia della relazione tecnica a firma di tecnico competente in acustica ambientale

	
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere in progetto non richiedono la valutazione del clima acustico ai sensi della L.R. 52/00 art. 10 e D.G.R. 14.02.05 n. 46-14762 per le opere soggette di cui all’art. 8 comma 3 della L. 447/95

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 che le opere in progetto non richiedono la valutazione del clima acustico ai sensi della L.R. 52/00 art. 10 e D.G.R. 14.02.05 n. 46-14762 per le opere soggette di cui all’art. 8 comma 3 della L. 447/95, e si allega duplice copia della relazione tecnica a firma di tecnico competente in acustica ambientale


	INDAGINE GEOLOGICA - GEOGNOSTICA

	10)

(*)
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere non prevedono interventi soggetti a preventiva indagine geologica o geotecnica

	
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere prevedono interventi soggetti a preventiva indagine geologica o geotecnica, che si allega alla presente


	SCARICHI

	11)

(*)
	 FORMCHECKBOX 

	che gli scarichi delle acque reflue relativi agli immobili in oggetto sono collegati alla rete fognaria comunale

	
	 FORMCHECKBOX 

	che gli scarichi delle acque reflue relativi agli immobili in oggetto non sono collegati alla rete fognaria comunale, ma risultano autorizzati con provvedimento n°____________ del __/__/____ ai sensi del D.Lgs.152/99 e che l’intervento in progetto non modifica le caratteristiche dello scarico, così come sono state autorizzate.

	
	 FORMCHECKBOX 

	che gli scarichi di acque reflue relativi agli immobili in oggetto non sono collegati alla rete fognaria comunale e, pertanto, si allega specifica richiesta di autorizzazione allo scarico, in triplice copia, completa della documentazione necessaria per acquisire il parere A.R.P.A.

	
	 FORMCHECKBOX 

	che l’immobile non produce scarichi di acque reflue


	CODICE AMBIENTALE D.LGS N. 152/06 COME MODIFICATO DAL D.LGS N. 4/08

	12) (*)
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere in progetto non prevedono produzione di terre e rocce da scavo 

	
	 FORMCHECKBOX 

	che le opere in progetto prevedono la produzione di terre e rocce da scavo e, pertanto, si allega la documentazione prevista dalle “Linee guida per la gestione delle terre e rocce da scavo ai sensi dell’articolo 186 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152.” Di cui alla D.G.R. 15/02/2010, n. 24-13302, pubblicata sul B.U.R.P. n. 9 del 04/03/2010.   Le terre e rocce da scavo, qualora non utilizzate nel rispetto delle condizioni di cui all’art. 186 del suddetto decreto legislativo, saranno sottoposte alle disposizioni in materia di rifiuti di cui alla parte quarta del medesimo decreto.


	CONTRIBUTO DI COSTRUZIONE

	13) (*)
	 FORMCHECKBOX 

	che l’intervento non è soggetto al pagamento di oneri di urbanizzazione/costo di costruzione ai sensi dell’art. 17 del D.P.R. n.380/2001 e s.m.i. 

	
	 FORMCHECKBOX 

	che l’intervento è soggetto al pagamento di:

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	oneri di urbanizzazione
	 FORMCHECKBOX 

	costo di costruzione

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	monetizzazione aree

	
	 FORMCHECKBOX 

	si allegano calcoli delle superfici utili e/o dei volumi occorrenti per la determinazione degli oneri di urbanizzazione

	
	 FORMCHECKBOX 

	si allegano calcoli delle superfici utili necessarie per la determinazione del costo di costruzione

	
	 FORMCHECKBOX 

	si allega Tabella Ministeriale per il calcolo del costo di costruzione ai sensi del D.M.10/5/77.

	
	 FORMCHECKBOX 

	si allega computo metrico estimativo delle opere redatto sulla base prezzario della Camera di Commercio di Cuneo ultima versione disponibile vigente alla data odierna.


(*) compilare in alternativa una delle caselle

Altro:

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Tutto ciò premesso, il sottoscritto:
ATTESTA ED 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 ed applicabili all’intervento edilizio in questione, come sopra richiamate.
· che lo stato di fatto dell’immobile oggetto della presente relazione, così come rappresentato sugli elaborati progettuali, risulta legittimato dagli atti amministrativi indicati nella Segnalazione Certificata di Inizio Attività.
· 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 PROGETTISTA – TECNICO INCARICATO
                                                                                                                                                                    (timbro e firma) 


Riservato all’Ufficio Tecnico Comunale

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ PROT. N. _________ DEL _____________

OSSERVAZIONI DELL’UFFICIO TECNICO COMUNALE

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Marene, li __________________
                                                                                                     IL TECNICO COMUNALE ISTRUTTORE
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