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DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITÀ


	Il/La sottoscritto/a
	

	Codice fiscale/partita Iva
	                                                                                                        

	Residente/con sede in
	                                                                                                            

	Via
	                                                                                                         
	c.a.p.
	               

	Tel
	                              
	Fax
	                             
	E.mail
	                                                     

	in qualità di: 
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a

	
	 FORMCHECKBOX 
 avente titolo  

	(specificare)
	                                                                                                                     

	Altri richiedenti
	
	In qualità di:

	
	
	In qualità di:

	
	
	In qualità di:


in relazione al combinato disposto degli articoli 22 e 23 del T.U. 6 giugno 2001, n. 380, e successive modificazioni, che   decorsi trenta giorni dalla data di presentazione della presente, fatta salva sospensione dei termini per eventuali integrazioni siano ritenute necessarie , darà effettivo inizio ai lavori di:

ART.22 COMMI 1 E 2 D.P.R.380/2001:

	 FORMCHECKBOX 

	
	opere di restauro e risanamento conservativo;

	 FORMCHECKBOX 

	
	opere di eliminazione delle barriere architettoniche in edifici esistenti consistenti in rampe o ascensori esterni, ovvero in manufatti che alterino la sagoma dell'edificio;

	 FORMCHECKBOX 

	
	recinzioni, muri di cinta e cancellate;

	 FORMCHECKBOX 

	
	aree destinate ad attività sportive senza creazione di volumetria;



	 FORMCHECKBOX 

	
	revisione o installazione di impianti tecnologici al servizio di edifici o di attrezzature esistenti e realizzazione di volumi tecnici che si rendano indispensabili, sulla base di nuove disposizioni;

	 FORMCHECKBOX 

	
	varianti a PERMESSI DI COSTRUIRE già rilasciati che non incidano sui parametri urbanistici e sulle volumetrie, che non cambino la destinazione d'uso e la categoria edilizia e non alterino la sagoma e non violino le eventuali prescrizioni contenute nel permesso di costruire;



	 FORMCHECKBOX 

	
	parcheggi di pertinenza nel sottosuolo del lotto su cui insiste il fabbricato;



	 FORMCHECKBOX 

	
	opere costituenti pertinenze di edifici già esistenti



	 FORMCHECKBOX 

	
	 occupazione di suolo mediante deposito di materiale o esposizione di merci a cielo aperto ;



	 FORMCHECKBOX 

	
	opere di demolizione, reinterri e scavi  che non riguardino le coltivazioni di cave o torbiere




ART.22 COMMA  3 

 FORMCHECKBOX 

 intervento di ristrutturazione edilizia  di cui all’art.10 comma 1 lett. c del D.P.R. 380/2001

 FORMCHECKBOX 

 intervento d  NUOVA COSTRUZIONE O RISTRUTTURAZIONE URBANISTICA 

 
COMMA 3  LETTERA B del D.P.R. 380/2001

 FORMCHECKBOX 

 intervento d  NUOVA COSTRUZIONE   

  
COMMA 3 LETTERA C del D.P.R. 380/2001

=========

 di  cui al seguente prospetto:

	DESCRIZIONE DEI LAVORI
	

	UBICAZIONE  
	

	ESTREMI CATASTALI
	Foglio .......................... Mappali ..........................

	IMPRESA CUI INTENDE 

AFFIDARE I LAVORI
	 ......................................................................
Cod. Fisc. ................................................................. (..........................


in esecuzione del progetto redatto in data…………………………………, dal/dalla sig./a ....................................................................................................................................................,

nato/a a ......................................................................................,

 il ...................................................................,

 residente in ......................................................................, via ...................................................., n. ................., iscritto/a all’ordine/albo degli/dei ............................. di .................................................... al n. .......................... dal .........................................................,

 codice fiscale ......................................................................................
	dichiara che lo stato attuale risulta legittimato dai seguenti atti abilitativi:

	(si ricorda di indicare obbligatoriamente il  numero  e la data di rilascio del provvedimento)

	

	


DIRETTORE DEI LAVORI

(Da compilare solo nel caso in cui la direzione dei lavori sia affidata ad un altro soggetto diverso dall’asseverante;  detto nominativo va obbligatoriamente comunicato prima dell’inizio dei lavori)

	Nome e cognome
	                                                                                                                  

	Codice fiscale/partita Iva
	                                                                                                        

	Residente/con studio in
	                                                                                                          

	Via
	                                                                                                         
	c.a.p.
	               

	Tel
	                              
	Fax
	                             
	E.mail
	                                                     

	Iscritto all’
	              
	de
	                           
	Provincia di
	                                         
	al N.
	              

	Che sottoscrive per accettazione
	(Timbro e firma)


IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI

 PER QUANTO PREVISTO DAL D.Lgs D.Lgs 106/2009, E’ OBBLIGATORIO  CHE IL COMMITTENTE O IL RESPONSABILE DEI LAVORI COMUNICHI  ALLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA  

PRIMA DELL’INIZIO DI LAVORI 

IL NOMINATIVO DELLE IMPRESE ESECUTRICI  CORREDATO :

· Della Dichiarazione d’organico medio  , distinto per qualifica  e con indicato il contratto collettivo di lavoro applicato 
· Del Durc: Dichiarazione Unica di Regolarità Contributiva 
· Del Certificato di iscrizione alla CAMERA DI COMMERCIO , INDUSTRIA ED ARTIGIANATO 

· NOTIFICA PRELIMINARE  

	Ragione sociale
	                                                                                                                  

	Partita Iva
	                                                                                                        

	Con sede in
	                                                                                                          

	Via
	                                                                                                         
	c.a.p.
	               

	Tel
	                              
	Fax
	                             
	E.mail
	                                                     

	Che sottoscrive per accettazione
	(Timbro e firma)


Il sottoscritto, consapevole che la presente dichiarazione ha validità tre anni dalla data di presentazione , 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 al progetto presentato:.. e contestualmente (il progettista) presentare ricevuta dell’avvenuta presentazione della variazione catastale….ovvero dichiarazione che le opere realizzate non hanno comportato modificazioni al classamento (art.558 LEGGE 311/2004)

.
DATA________________ 

(firma del richiedente  proprietario/avente titolo) ______________________________________________

Ai sensi degli artt.38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 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 del D.P.R. 445/2000.

1) INFORMATIVA SULLA PRIVACY

L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003, che:

1. il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate;

2. il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti;

3. il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione / l'annullamento dei procedimenti amministrativi;

4. in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti;

5. il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l'aggiornamento e la cancellazione dei dati.

RELAZIONE TECNICA DI ASSEVERAZIONE

Oggetto: realizzazione di opere edilizie ai sensi del  D.P.R..380/2001 ART. 22 COMMI 1 /2/ 3   sull’area/immobile sita/o in:

	Via
	                                                                                                                                        

	Scala
	                        
	Piano
	                        
	Interno
	                        

	Identificata/o al 

	
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.T. 
	Foglio 
	                        
	Mappale 
	                                                                    

	
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.E.U. 
	Foglio 
	                        
	Mappale 
	                        
	Sub 
	                               

	 
	
	
	


IL SOTTOSCRITTO
	Nome e cognome
	                                                                                                                  

	Codice fiscale/partita Iva
	                                                                                                        

	Residente/con studio in
	                                                                                                          

	Via
	                                                                                                         
	c.a.p.
	               

	Tel
	                              
	Fax
	                             
	E.mail
	                                                     


In qualità di PROGETTISTA

	Iscritto all’
	              
	de
	                           
	Provincia di
	                                         
	al N.
	              


DICHIARA CHE:

	le opere consistono in:

	                                                                                                                                        

	                                                                                                                                        

	                                                                                                                                        

	                                                                                                                                        


come da progetto allegato.

DICHIARA ALTRESÌ CHE:

	1A
	l’intervento da realizzare insiste su area:

	
	compresa dal vigente P.R.G. in Zona omogenea
	 
	 
	              

	
	ed è relativo ai  seguenti articoli delle N.T.A. del P.R.G. vigente:
	 FORMCHECKBOX 
                                                    

	
	 
	 FORMCHECKBOX 
                                                    


	1B
	l’area/l’immobile è interessata/o da Piani Attuativi vigenti e/o adottati:

	
	SI
	NO
	(in caso affermativo specificare norme ed estremi di riferimento)

	
	Scheda progetto:

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Delibera di adozione/approvazione n.
	              
	del
	              

	
	
	
	estremi della convenzione:
	                                                   

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	di dettaglio
	 FORMCHECKBOX 

	non di dettaglio


	1C
	l’area/l’immobile è soggetta a vincolo ai sensi di legge:

	
	SI
	NO
	(in caso affermativo specificare):

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 vincolo monumentale ai sensi del Titolo I del D.L.vo 42/2004

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 vincolo paesaggistico ai sensi del Titolo II del D.L.vo n.42/2004;

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 altro vincolo (se inclusa/o nel  vincolo demaniale, ferroviario, militare ecc.)

	
	
	
	                                                                                                                                        

	
	
	
	                                                                                                                                        


	1D
	l’intervento altera lo stato dei luoghi e/o l’aspetto esteriore degli immobili; (in caso affermativo ove l’intervento ricada in aree vincolate ai sensi del  D.lvo42/2004 è obbligatorio allegare il relativo nulla-osta)

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	2A
	l’intervento da realizzare è soggetto al parere/nulla osta di altri Enti (se non indicati specificare quali):

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	A.S.U.R..5 di Jesi
	 FORMCHECKBOX 

	Soprintendenza BB.AA. e AA.
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Provincia di Ancona
	 FORMCHECKBOX 

	ARPAM
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	2B
	allega alla presente il nulla osta rilasciato da:

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Soprintendenza BB. AA. e AA.
	Prot.
	                 
	del
	                 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Servizio  forestale Regione Marche
	Prot.
	                 
	del
	                 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	A.S.U.R..5 di Jesi
	Prot.
	                 
	del
	                 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro: (specificare)
	Prot.
	                 
	del
	                 

	
	
	
	
	                                            
	Prot.
	                 
	del
	                 

	
	
	
	
	                                            
	Prot.
	                 
	del
	                 


	3
	le opere da realizzare sono conformi agli strumenti urbanistici adottati e/o approvati, al Regolamento Edilizio Comunale, al Codice della Strada, nonché al Codice Civile e non contrastano con le disposizioni di sicurezza igienico/sanitarie e con le altre norme vigenti in materia di urbanistica, edilizia e di sicurezza;

	4
	il progetto delle opere è soggetto a nulla osta del Comando dei Vigili del Fuoco:

	
	SI
	NO
	(in caso affermativo specificare)

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Si allega copia della ricevuta di presentazione del progetto depositato in data
	                       

	
	
	
	al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco (detto nulla osta dovrà comunque essere presentato all’ufficio competente prima o contestualmente alla comunicazione di inizio dei lavori);

	5
	trattasi di edificio pubblico o privato aperto al pubblico e soggetto alle norme di cui all’art.24 della Legge 104/1992:

	
	SI
	(in caso affermativo allegare dichiarazione e schemi dimostrativi)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Si allegano la dichiarazione di conformità alla Legge 104/1992 e gli schemi grafici dimostrativi;

	
	NO
	(in caso negativo specificare le motivazioni)

	
	 FORMCHECKBOX 

	In quanto:

	
	
	                                                                                                                                        


	6A
	trattasi di edificio soggetto alle norme di cui alla Legge 13/1989 e del Decreto Ministeriale 236/1989 (Regolamento di attuazione della Legge 13/1989), ove è possibile conseguire:

	SI
	
	
	(in caso affermativo specificare il requisito da soddisfare)

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	  

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ACCESSIBILITÀ
	 FORMCHECKBOX 

	VISITABILITÀ
	 FORMCHECKBOX 

	ADATTABILITÀ

	
	
	
	come da dichiarazioni e schemi dimostrativi allegati al progetto;

	6B
	trattasi di edificio non soggetto alle norme di cui alla Legge 13/1989 e del Decreto Ministeriale 236/1989 (Regolamento di attuazione della Legge 13/1989),  

	SI
	
	
	(in caso  affermativo  specificare le motivazioni)

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	                                                                                                                                        

	
	
	
	


	7
	le opere comportano l’installazione, la trasformazione, e/o l’ampliamento degli impianti tecnologici:

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(in caso affermativo specificare)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Elettrico
	 FORMCHECKBOX 

	Termico
	 FORMCHECKBOX 

	Idrosanitario
	 FORMCHECKBOX 

	                       

	
	
	
	e pertanto, ai fini di quanto disposto dall’art.5 del D.M. 37/2008

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Allega duplice copia del progetto degli impianti redatto da professionista abilitato (impianti di cui all’articolo 5 comma 2)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Allega duplice copia del progetto degli impianti redatto dal responsabile tecnico dell’impresa istallatrice

	8
	le opere comportano l’abbattimento e/o il danneggiamento di essenze arboree protette ai sensi e per gli effetti della Legge Regionale 8/1997;

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(in caso affermativo è necessario CHIEDERE specifica autorizzazione

	9
	 FORMCHECKBOX 
 l’area di intervento non è inserita nel registro contenente l’elenco delle piante abbattute senza autorizzazione , ai fini dell’inedificabiliità prevista dal V comma dell’art.7 della L.R.7/1985 così come modificata ed integrata dalla L.R. N.8/1987 e L.R.N.9/2001

l’intervento comporta la produzione di rifiuti inerti, come da allegato 1, ai sensi della L.R. 71/1997;

(In caso affermativo dichiarare obbligatoriamente le modalità di gestione dei rifiuti inerti e specificare gli impianti di destinazione)

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	10
	le opere da realizzare comportano l’installazione e/o la modifica di condotti di esalazione-ventilazione fumarie e rispettano le norme UNI-CIG vigenti;

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	11
	le opere prevedono l’installazione di nuovi impianti termici oppure interventi di coibentazione degli edifici;

(Se le opere comportano interventi compresi nel campo di applicazione dell’art.26 della Legge 10/1991integrata con quanto previsto dal D.L.gs 192/2005 e dal D.L.gs 311/2006 , allegare , la relazione tecnica prevista dall’art.28 della stessa);

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	12
	occorre la denuncia al Servizio Decentrato Difesa del Suolo della Provincia di Ancona ai fini della Legge 64/1974 (Zone Sismiche), delle Leggi Regionali 33/1984 e 18/1987 e della Legge 1086/1971 (In caso affermativo dovrà essere presentato, contestualmente alla data di inizio dei lavori, il  deposito del progetto strutturale del Servizio Decentrato Difesa del Suolo della Provincia di Ancona);

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


Nei casi di realizzazione e/o modifica del sistema di smaltimento delle acque reflue in fognatura specificare se:

	13
	l'intervento comporta la realizzazione e/o la modifica del sistema di smaltimento delle acque reflue;

SI  NO

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	(In caso affermativo 
IN CASO DI SCARICO SU PUBBLICA FOGNATURA :La rete fognante sarà eseguita nel rispetto delle norme vigenti in materia e lo scarico delle acque bianche e nere dovrà essere autorizzato ai sensi di Legge dalla MULTISERVIZI SPA  
per cui  occorre allegare la   DOMANDA DI ALLACCIO, indirizzata a tale Ente Gestore con timbro di pervenuto 
      =======
IN CASO DI SCARICO SU CORPI IDRICI SUPERFICIALI O SUL SUOLO di acque reflue provenienti da insediamenti civili o dalle imprese elencate nell’art.28 comma 7 lettere a-b-c-d del D.Lgs 152/1999 ,   occorre allegare  DOMANDA per l’autorizzazione al Comune di Maiolati Spontini –Ufficio  Ambiente , mediante apposito modello
=======
QUALORA TRATTASI DI SCARICO AL DI FUORI DELLA PUBBLICA FOGNATURA NON DERIVANTE DA INSEDIAMENTI CIVILI – DOVRA’ ESSERE INOLTRATA APPOSITA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA PROVINCIA DI ANCONA –SETTORE VII ASSETTO- DEL TERRITORIO ED AMBIENTE,E PRESENTATO IL NULLA OSTA  

  

	14
	le opere rientrano nelle casistiche previste dall’art.3, comma 3), del D.L.vo 494/1996 sulla sicurezza dei cantieri;

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	

	15A
	l’intervento è soggetto al pagamento di oneri ai sensi della Legge 10/1977:

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(in caso affermativo specificare)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	oneri di urbanizzazione primaria pari ad €
	                                                      

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	oneri di urbanizzazione secondaria pari ad €
	                                                      

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	contributo sul costo di costruzione pari ad €
	                                                      

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	si allega prospetto riassuntivo per il calcolo degli oneri concessori ai sensi del D.M. 10/05/1977 (sempre obbligatorio)


	15B
	l’intervento è soggetto al pagamento di altri oneri

	
	SI
	NO
	(in caso affermativo specificare gli estremi della Legge)

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                                                                                                            

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                                                                                                            


Tutto ciò premesso, il sottoscritto tecnico, in qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli artt.359 e 481 del Codice Penale,

ASSEVERA

la conformità delle opere sopra indicate, compiutamente descritte negli elaborati progettuali, agli strumenti urbanistici adottati o approvati ed ai regolamenti edilizi vigenti nonché il rispetto delle norme di sicurezza, di quelle igienico/sanitarie e delle altre vigenti in materia, come sopra richiamate.

(Timbro e firma del progettista) ________________________________________________________________


Ai sensi degli artt.38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità delle sottoscrizioni, copia di un documento d’identità del tecnico progettista asseverante.

Al riguardo si richiamano le sanzioni previste all’art.76 del D.P.R. 445/2000.

	 INFORMATIVA SULLA PRIVACY

L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003, che:

6. il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate;

7. il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti;

8. il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione / l'annullamento dei procedimenti amministrativi;

9. in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti;

il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l'aggiornamento e la cancellazione dei dati
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COMUNE DI MAIOLATI SPONTINI –


PROVINCIA DI ANCONA


SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA 


Largo Pastori N.1 TEL 0731/70751- FAX 0731702816


� HYPERLINK "mailto:tecnico@maiolati.spontini." ��tecnico@maiolati.spontini.it�







































































