	

spazio riservato alla protocollazione
	
	SPORTELLO UNICO  ATTIVITÈ PRODUTTIVE – CITTA’  DI  IVREA  
Per   UFFICIO  ED.  PRIVATA  
Comune  di  SCARMAGNO

	
	
	

	Pratica n.
	
	


DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ 

(ai sensi dell’art. 22, comma 3, D.P.R. 06/06/2001 n. 380 e s.m.i. e dell’art. 8 comma 3 L.R. 20/2009 e s.m.i.)
Compilare tutti i campi della presente dichiarazione e allegare copia del documento di riconoscimento

	Il/La sottoscritto/a
	     
	Nato/a a
	     
	il
	     

	Codice fiscale
	     
	Residente
	     
	in via, n.
	     

	c.a.p.
	     
	Tel
	     
	Fax
	     
	e-mail:
	     

	In qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta
	     

	Partita Iva
	     
	Sede in
	     
	in via, n.
	     

	c.a.p.
	     
	Tel
	     
	Fax
	     
	e-mail pec:
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	Il/La sottoscritto/a
	
	Nato/a a
	
	il
	     

	Codice fiscale
	     
	Residente
	     
	in via, n.
	     

	c.a.p.
	     
	Tel
	     
	Fax
	     
	e-mail:
	     

	In qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta
	     

	Partita Iva
	     
	Sede in
	     
	in via, n.
	     

	c.a.p.
	     
	Tel
	     
	Fax
	     
	e-mail pec:
	     

	consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445  e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità dichiara (art. 47 DPR 445 del 28.12.2000):                      FORMCHECKBOX 
-   di essere                        FORMCHECKBOX 
-   che la società è

	
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a
	 FORMCHECKBOX 
 comproprietario/a
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 avente titolo, in qualità di:

	
	(specificare: es. affittuario…)                                                     (con delega della proprietà allegata)
Generalità del proprietario: 
cognome e nome 
residente in 

	come da atto notaio 
	     
	rep.
	     
	in data       
	registrato      

	 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)
	denuncia di successione, ecc.  

	dell’immobile di seguito indicato e dichiara di possedere tale titolo al momento della presentazione della presente pratica edilizia, e che i lavori insisteranno solo in porzioni nelle quali il sottoscritto ha titolo.

	
	
	
	
	
	
	
	


COMUNICA
 FORMCHECKBOX 
 ai sensi e per gli effetti dell’art. 23, comma 1 del D.P.R. n. 380/2001 e s.m.i. e dell’art. 8 comma 3 della L.R. 20/2009 e s.m.i., che trascorsi almeno 30 giorni dalla data di presentazione della presente denuncia al protocollo comunale, ovvero dalla data di acquisizione di tutti gli atti di assenso necessari (commi 3 e 4 del citato D.P.R. n. 380/2001 e s.m.i.), darà corso all’intervento di:
	(descrizione sommaria): 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


L’intervento, così come proposto, rientra nella sotto indicata categoria di opere prevista dall'art. 22 comma 3, del D.P.R. 6 giugno 2001, n.380 e s.m.i. e dall’art. 8 comma 3 della L.R. 20/2009 e s.m.i. (indicare il tipo di intervento):

 FORMCHECKBOX 

gli interventi di ristrutturazione edilizia, come definiti dall’articolo 10, comma 1, lettera c) del D.P.R. 380/2001 (comprese verande, autorimesse pertinenziali, ecc..) e quelli disciplinati dalla L.R. 21/1998 e dalla L.R. 9/2003;
 FORMCHECKBOX 

gli interventi di nuova costruzione o di ristrutturazione urbanistica, se sono disciplinati da piani attuativi comunque denominati, compresi gli atti negoziali aventi valore di piano attuativo, che contengano precise disposizioni plano-volumetriche, tipologiche, formali e costruttive, la cui sussistenza sia stata esplicitamente dichiarata dal competente organo comunale con l'approvazione degli stessi piani o con atto di ricognizione di quelli vigenti;

 FORMCHECKBOX 

gli interventi di nuova costruzione, se sono in diretta esecuzione di strumenti urbanistici generali recanti precise disposizioni plano-volumetriche, la cui sussistenza sia stata esplicitamente dichiarata dal competente organo comunale.
Da eseguirsi sull’area / immobile sita/o in:

	Via
	     
	N.
	     
	Int.
	     


Censito all’Agenzia del Territorio:  FORMCHECKBOX 
 Catasto Fabbricati -  FORMCHECKBOX 
 Catasto Terreni
	Foglio / Mappale / Sub.
	     

	sito in area urbanistica
	                                              del P.R.G.C. vigente


DICHIARA CHE
	a)
	sono in corso altri progetti edilizi sull’immobile (o l’area) oggetto dell’intervento:
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo specificare il numero di protocollo o il numero del progetto )
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	
	

	b)
	lo stato attuale risulta legittimato dai seguenti atti abilitativi rilasciati:
	SI

 FORMCHECKBOX 


	
	indicare obbligatoriamente il N. di rilascio o il numero di protocollo e la data di rilascio del provvedimento 

	

	
	     
	
	

	c)
	l’immobile è stato oggetto di Condono Edilizio di cui alla L. n.47/85 - L. n.724/94 - D.L. n. 269/03:
indicare obbligatoriamente il N. di rilascio o il numero di protocollo e la data di rilascio del provvedimento
	SI
	NO

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d)
	l’immobile è tutelato quale bene culturale (Beni culturali- Parte II -  D.Lgs. N. 42/04) 
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	l’immobile rientra nella perimetrazione tutelata quale bene ambientale-paesaggistico 
(Beni paesaggistici – Parte III -  D.Lgs. N. 42/04);
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	l’immobile rientra nella perimetrazione tutelata dal vincolo idrogeologico (L.R. n. 45/89);
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	l’immobile rientra nella perimetrazione relativa  al  vincolo  autostradale;
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	l’immobile rientra nella perimetrazione del Centro Storico – Edifici e complessi speciali isolati 
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 



	e)
	Nell’unità catastale oggetto di intervento sono presenti sostanze contenenti fibre di amianto:
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo si impegna a richiedere, entro l’inizio dei lavori, le prescritte autorizzazioni da parte dell’ASL)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	f)
	L’intervento è subordinato alla corresponsione del contributo di costruzione di cui agli articoli 16 e 19 del D.P.R. n. 380/01 e s.m.i. e pertanto si allega alla presente attestazione di avvenuto versamento, e precisa che le somme versate sono state calcolate in via provvisoria salvo conguaglio che verrà richiesto dall’Amministrazione Comunale in seguito alle verifiche effettuate da parte dell’Ufficio Edilizia Privata.
Dichiara inoltre che intende corrispondere detto importo nel modo seguente:
	SI
 FORMCHECKBOX 

	NO
 FORMCHECKBOX 


	
	(nei casi di interventi onerosi è necessario  specificare di seguito come si vuole effettuare il pagamento)

	
	 FORMCHECKBOX 

	unica soluzione: contestualmente al deposito della presente allega l’attestazione di pagamento di tutto il contributo dovuto;
	Inserire nello spazio  sottostante l’attestazione del bollettino postale inerente la corresponsione dei diritti di segreteria (vedi sito internet per importi):

	
	 FORMCHECKBOX 

	oneri rateizzati in quattro rate: contestualmente allega la richiesta di  rateizzazione
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	costo di costruzione rateizzato in unica rata: : contestualmente allega la richiesta di  rateizzazione;

	


	
	DICHIARA INOLTRE
di aver incaricato i seguenti soggetti:



1) Tecnico Asseverante (Progettista) (comunicazione obbligatoria)
	Nome
	     
	Cognome
	     
	Timbro e firma

	Iscritto al
	
	di
	     
	Al numero
	    
	

	Studio in
	     
	

	C.F.:
	     
	


2) Direttore dei Lavori Opere Architettoniche (comunicazione obbligatoria)
	Nome
	     
	Cognome
	     
	Timbro e firma

	Iscritto al
	
	di
	     
	Al numero
	    
	

	Studio in
	     
	

	C.F.:
	     
	


3) Progettista Opere Strutturali 
	Nome
	     
	Cognome
	     
	Timbro e firma

	Iscritto al
	
	di
	     
	Al numero
	    
	

	Studio in
	     
	

	C.F.:
	     
	


4) Direttore dei Lavori Opere Strutturali 
	Nome
	     
	Cognome
	     
	Timbro e firma

	Iscritto al
	
	di
	     
	Al numero
	    
	

	Studio in
	     
	

	C.F.:
	     
	


5) Certificatore Energetico 
	Nome
	     
	Cognome
	     
	Timbro e firma

	Iscritto al
	
	di
	     
	Al numero
	    
	

	Studio in
	     
	

	C.F.:
	     
	


6) Impresa Esecutrice dei Lavori (comunicazione obbligatoria ai sensi dell’art. 23 comma 2 del D.P.R. 380/2001)

	Denominazione
	     
	Timbro e firma

	Sede in
	           Via      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      n.      
	

	P.I.
	     
	

	Legale Rappr.
	
	


IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA INOLTRE a comunicaRe, prima dell’effettivo inizio dei lavori, tutte le eventuali altre ditte o imprese esecutrici tramite comunicazione scritta indirizzata allo Sportello Unico corredata DALLA PREVISTA DOCUMENTAZIONE PER L’ACQUISIZIONE DEL relativo certificato di regolarità contributiva (D.U.R.C.).

Il sottoscritto prende atto della relazione tecnica asseverata e degli elaborati progettuali a firma del tecnico abilitato, consapevole che, a norma dell’art. 23 del D.P.R. n. 380/2001, la presente denuncia di inizio di attività è sottoposta al termine massimo di validità fissato in anni tre dalla data di efficacia, ed è a conoscenza che:

1. ai sensi dell’art. 90 comma 9 del D.Lgs. n. 81/’08 e s.m.i., allega alla presente il nominativo delle imprese esecutrici dei lavori, unitamente alla prevista documentazione di cui al D.Lgs. n. 106/’09 e s.m.i. per l’acquisizione della documentazione di cui al D.Lgs. n. 251/’04 (D.U.R.C.). Si rammenta che l'obbligo della presentazione della suddetta documentazione sussiste anche in caso di lavori eseguiti in economia mediante affidamento delle singole lavorazioni a lavoratori autonomi, ovvero di lavori realizzati direttamente con proprio personale dipendente senza ricorso all'appalto. In assenza del documentazione suddetta, anche in caso di variazione d'impresa esecutrice dei lavori, l'efficacia del titolo abilitativo è sospesa;
2. si impegna a comunicare la data di fine lavori e a produrre il certificato di collaudo finale, a firma di un tecnico abilitato, che attesti la conformità delle opere al progetto presentato, entro il termine previsto dall’art. 23 comma 7 del D.P.R. n. 380/2001 s.m.i.;

3. si impegna a richiedere il certificato di agibilità nei casi previsti dall’art. 24 del D.P.R. n. 380/2001 s.m.i. ed a produrre ricevuta dell'avvenuta presentazione della variazione catastale conseguente alle opere realizzate, ovvero dichiarazione del tecnico progettista che le stesse non hanno comportato modificazioni del classamento; 
4. la violazione delle norme di cui ai punti precedenti comporta il pagamento delle sanzioni previste dalla normativa vigente.
Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. N. 445/’00 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità delle sottoscrizioni, copia di un documento d’identità del proprietario e/o dell’avente titolo. Al riguardo si richiamano le sanzioni previste all’art.76 dello stesso Decreto.
Ai sensi dell’art.10 della Legge 675/1996 e successive modificazioni e integrazioni, La informiamo che il trattamento dei dai personali forniti è esclusivamente finalizzato alle operazioni connesse con la gestione della Sua pratica, ed avverrà presso gli uffici del Comune di Scarmagno , anche tramite l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.
Il sottoscritto solleva il Comune di Scarmagno da ogni responsabilità nei confronti di terzi.

Il presente modello è conforme a quello inserito nel sito del Comune di Scarmagno e contiene tutti i dati indicati nel medesimo modello.
Firma del proprietario/avente titolo
� Specificare il motivo per il quale non si è a conoscenza dell’atto che ha legittimato l’immobile





__________________________________________________________________________________________________


