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Al Comune di CARLENTINI
Via F. Morelli n.6 – cap. 96013
 FORMCHECKBOX 
  SUAP             
 FORMCHECKBOX 
  SUE                
                    Pec: protocollo.generale@pec.comune.carlentini.sr.it
	spazio riservato al protocollo generale

	
	Pratica Edilizia n.___________/______________

da compilare a cura dell’ufficio


COMUNICAZIONE FINE LAVORI
(art. 15 D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 come recepito con modifiche dall’articolo 6 della L.R. n. 16/2016)
	 DATI  DEL  TITOLARE  (in caso di più titolari, la sezione è ripetibile nell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI”) 


	Cognome e Nome         cod. fisc.       

nat  a        prov.    stato      , il   /  /      

residente in       prov.    stato      ,

indirizzo (via/piazza/c.da)        n°       c.a.p.       

PEC /posta elettronica       - Telefono fisso/cellulare       /      


	 DATI  DELLA  DITTA  O  SOCIETA’   (da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o società) 


	in qualità di        

della ditta/società        

cod. fisc./p.IVA      
iscritto alla C.C.I.A.A. di       prov.    n°       

con sede in       prov.   ,  indirizzo (via/piazza/c.da)        n°       c.a.p.       

PEC /posta elettronica       - Telefono fisso/cellulare 


	 DATI  DEL  PROCURATORE  DELEGATO      (compilare in caso di conferimento di procura) 


	Cognome e Nome         cod. fisc.       

nat  a        prov.    stato      , il   /  /      

residente in       prov.    stato      ,

indirizzo (via/piazza/c.da)        n°       c.a.p.       

PEC /posta elettronica       - Telefono fisso/cellulare       /      


	 DICHIARAZIONI  (artt.46 e 47 del d.P.R. n.445 del 2000)


Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del d.P.R. n. 445/2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilità

CON RIFERIMENTO ALL’IMMOBILE:
	UBICAZIONE DELL’IMMOBILE
	(centro abitato/frazione/località/c.da)      

	
	indirizzo (via/piazza)      
	n°      

	
	scala      
	piano      
	interno      
	

	DESTINAZIONE D’USO:      
(ad es. residenziale, industriale, commerciale, artigianale, etc.) 


COMUNICA
che in data   /  /     i lavori sono stati ultimati
 FORMCHECKBOX 
   completamente 
 FORMCHECKBOX 
   in forma parziale come da planimetria allegata 
che il titolo e/o la comunicazione che ha legittimato l’intervento è il seguente: 

	 FORMCHECKBOX 

	provvedimento unico (SUAP)
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	Concessione edilizia
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	Concessione edilizia in Sanatoria
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di Costruire
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	Autorizzazione Edilizia
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	CIL
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	CILA
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	DIA
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	SCIA
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	(altro)      
	n°
	     
	del
	  /  /    


Luogo e data,      ,    /  /    
Il/I Dichiarante/i

______________________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Il d.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici. 

Ambito di comunicazione . I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”). 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP/SUE. 
Il Responsabile del procedimento: SUAP/SUE di       
SOGGETTI COINVOLTI
	1.  TITOLARI   (compilare solo in caso di più di un titolare) 


	Cognome e Nome         cod. fisc.       
(da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o società)
in qualità di        

della ditta/società        

cod. fisc./p.IVA      
nat  a        prov.    stato      , il   /  /      

residente in       prov.    stato      ,

indirizzo (via/piazza/c.da)        n°       c.a.p.       

PEC /posta elettronica       - Telefono fisso/cellulare       /      


	Cognome e Nome         cod. fisc.       

(da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o società)
in qualità di        

della ditta/società        

cod. fisc./p.IVA      
nat  a        prov.    stato      , il   /  /      

residente in       prov.    stato      ,

indirizzo (via/piazza/c.da)        n°       c.a.p.       

PEC /posta elettronica       - Telefono fisso/cellulare       /      


	Cognome e Nome         cod. fisc.       

(da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o società)
in qualità di        

della ditta/società        

cod. fisc./p.IVA      
nat  a        prov.    stato      , il   /  /      

residente in       prov.    stato      ,

indirizzo (via/piazza/c.da)        n°       c.a.p.       

PEC /posta elettronica       - Telefono fisso/cellulare       /      


	Cognome e Nome         cod. fisc.       

(da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o società)
in qualità di        

della ditta/società        

cod. fisc./p.IVA      
nat  a        prov.    stato      , il   /  /      

residente in       prov.    stato      ,

indirizzo (via/piazza/c.da)        n°       c.a.p.       

PEC /posta elettronica       - Telefono fisso/cellulare       /      


Luogo e data,      ,    /  /    
Il/I Dichiarante/i

______________________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)
Il d.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici. 

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”). 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP/SUE. 
Il Responsabile del procedimento: SUAP/SUE di      
	QUADRO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE



	DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE DI FINE LAVORI


	Atti allegati
	Denominazione allegato
	Quadro informativo di riferimento
	Casi in cui è previsto l’allegato

	 FORMCHECKBOX 

	Relazione illustrativa, redatta dal direttore dei lavori, in merito alle opere edili completate e quelle che restano da completare
	-
	Sempre obbligatorio in caso di lavori non completati

	 FORMCHECKBOX 

	Relazione asseverata, redatta dal direttore dei lavori ai sensi dell’art. 8 comma 2, D.Lgs. 19 agosto 2005, n. 192 e ss.mm.ii., così come da modello predisposto allegato alla presente
	-
	Nel caso di interventi soggetti alla normativa di settore

	 FORMCHECKBOX 

	Certificato di collaudo finale attestante la conformità dell’opera agli interventi realizzati
	-
	Sempre obbligatorio per gli interventi per i quali è stata inoltrata la SCIA o la DIA

	 FORMCHECKBOX 

	Certificato di regolare esecuzione, redatto dal direttore dei lavori o da un tecnico abilitato alla professione, così come da modello predisposto allegato alla presente
	-
	Sempre obbligatorio per gli interventi per i quali è stato rilasciato il Permesso di Costruire ovvero inoltrata la CIL o la CILA


Luogo e data,      ,    /  /    
Il/I Dichiarante/i

______________________________

RELAZIONE TECNICA DI ASSEVERAZIONE

(ai sensi dell’art.8, comma 2, D.Lgs. 19 agosto 2005, n. 192 e ss.mm.ii.)
	DATI  DEL  DIRETTORE  DEI  LAVORI


	Cognome e Nome         cod. fisc.       

nat  a        prov.    stato      , il   /  /      

residente in       prov.    stato      ,

indirizzo (via/piazza/c.da)        n°       c.a.p.       
con studio in (città, comune, ecc,)        prov.    stato      
(via/piazza/c.da)       n°       c.a.p.      
iscritto al        degli       di       al n°       
Telefono       - fax       - cellulare      
PEC /posta elettronica      



IN QUALITA’ DI DIRETTORE DEI LAVORI

con riferimento all’intervento realizzato a seguito dei seguenti titoli abilitativi:
	 FORMCHECKBOX 

	PROVVEDIMENTO UNICO - SUAP 
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	CONCESSIONE  EDILIZIA 
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	PERMESSO DI COSTRUIRE 
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	C.I.L. (Comunicazione Inizio Lavori)                            
	prot. n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	C.I.L.A.  (Comunicazione Inizio Lavori Aseverata)                            
	prot. n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	D.I.A. (Denuncia di Inizio Attività)                            
	prot. n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	S.C.I.A. (Segnalazione Certificata di Inizio Attività)
	prot. n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	(altro)        
	prot. n°
	     
	del
	  /  /    


ubicato in (via/piazza/c.da)        n°      ;

Vista 
la documentazione progettuale di cui all’art. 28, comma 1, della legge 09 gennaio 1991, n.10, redatta ai sensi dell’art. 8.1 del D.lgs 192/2005, depositata agli atti dell’U.T.C. con istanza prot. n.      del   /  /    ;

Vista 
la comunicazione di avvenuta ultimazione dei lavori;

Visto 
l’art. 8.2 del D.lgs 192/2005;

Preso 
atto che trattasi di intervento di:  FORMCHECKBOX 
 di nuova costruzione -   FORMCHECKBOX 
 ristrutturazione importante, i cui lavori risultano iniziati dopo la data del 07/10/2005 (entrata in vigore del D.Lgs 192/2005);

Preso 
atto che la comunicazione di fine lavori, se priva della presente asseverazione, è dichiarata irricevibile, ai sensi dell’art.art. 8.2 D.lgs. 192/2005;

A S S E V E R A

la conformità delle opere realizzate nel rispetto del progetto e della relazione tecnica redatti ai sensi dell’art. 8.1 del D.lgs 192/2005.

Addì li,   /  /    
	
	
	Il Direttore dei lavori

(timbro e firma)

_________________________


CERTIFICATO DI REGOLARE ESECUZIONE

PER INTERVENTI DI EDILIZIA PRIVATA
********************************************************************************

Oggetto dei lavori:

Ubicazione:
Comune di       (via/piazza/c.da)      
Committente/i dei lavori:
     
***************************************************************************************

Io sottoscritt     FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.       ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , con studio in       (via/piazza/c.da)      , n°      , iscritto all’      de           della provincia di       con il n°      ; Tel. – Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      ;

In qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 direttore dei lavori, 

 FORMCHECKBOX 
 tecnico incaricato dal committente 

relativamente alle opere concernenti la realizzazione dei lavori di cui all’oggetto, eseguite in virtù del seguente titolo abilitativo o comunicazione:

	 FORMCHECKBOX 

	CONCESSIONE  EDILIZIA 
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	PERMESSO DI COSTRUIRE 
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	AUTORIZZAZIONE  EDILIZIA                        
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	C.I.L. (Comunicazione Inizio Lavori)              
	prot. n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	C.I.L.A. (Comunicazione Inizio Lavori Asseverata)              
	prot. n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	D.I.A. (Denuncia di Inizio Attività)                            
	prot. n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	S.C.I.A. (Segnalazione Certificata di Inizio Attività)
	prot. n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	P.A.S. (Procedura Abilitativa Semplificata) 
	prot. n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	(altro)  
	n°
	
	del
	


Rilevato che i lavori sono iniziati in data   /  /     e che gli stessi sono stati ultimati in data   /  /    , come da comunicazioni regolarmente avvenute.
Verificato che per quanto riguarda l’esecuzione dei lavori:
 FORMCHECKBOX 
 
la committenza non si è avvalsa di alcuna impresa di costruzioni, essendo stati eseguiti in economia, senza avvalersi dell’opera di imprese né di lavoratori autonomi, così come prescritto dall’art.31 del D.L. 21.06.2013, n.69, coordinato con la legge di conversione 09.08.2013, n.98. 
 FORMCHECKBOX 
 
la committenza si è avvalsa dell’impresa di costruzioni denominata       FORMTEXT 

     
, con sede in   (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , il cui titolare è il sig.       nat  a    FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod .fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      .

Verificato che sulla scorta del progetto esecutivo allegato al titolo sopra citato, è stata riscontrata una corrispondenza tra i lavori di progetto e le opere eseguite;
Verificato che per quanto riguarda  le opere in cemento armato:

 FORMCHECKBOX 
 
non è stato emesso a tutt’oggi il certificato di collaudo delle opere stesse;

 FORMCHECKBOX 
 
è stato redatto il certificato di collaudo delle opere stesse, a firma del      , depositato all’Ufficio del Genio Civile di Siracusa e vistato con n°       del   /  /    ;

 FORMCHECKBOX 
 
dichiarazione di regolare esecuzione delle opere stesse, resa dal direttore dei lavori, in sostituzione del  certificato di collaudo, in quanto opere rientranti fra quelle citate  all'articolo 94-bis, comma 1, lettera b), n. 2) (le riparazioni e gli interventi locali sulle costruzioni esistenti) e lettera c), n. 1) (gli interventi che, per loro caratteristiche intrinseche e per destinazione d'uso, non costituiscono pericolo per la pubblica incolumità);
 FORMCHECKBOX 
 
non è stato emesso a tutt’oggi il certificato di conformità delle opere stesse.

 FORMCHECKBOX 
 
è stato emesso il certificato di conformità rilasciato in data   /  /    , dall’Ufficio del Genio Civile di Siracusa;

 FORMCHECKBOX 
 
non necessità produrre il certificato di conformità, in quanto è sufficiente produrre il certificato di collaudo, ovvero la dichiarazione di regolare esecuzione, giusto quanto previsto dall’art.24, c.5. lett. b) DPR n.380/2001 e ss.mm. e ii..

Verificato che per quanto riguarda gli atti di assenso, ove previsti, rilasciati dagli enti istituzionalmente competenti e /o i parere endoprocedimentali, inerenti l’intervento, è stata riscontrata la corrispondenza con le opere eseguite;

Verificato che per quanto riguarda gli impianti tecnologici, ove previsti, è stata acquisita, da parte delle imprese installatrici, la dichiarazione di conformità degli impianti alla regola dell’arte, comprensivi di allegati, giusto quanto previsto dall’art.7 del D.M. 22 gennaio 2008 n. 37;
Verificato che per quanto riguarda  la normativa antincendio:

 FORMCHECKBOX 
  
non è stata depositata a tutt’oggi la S.C.I.A., presso il Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Siracusa, in ottemperanza a quanto dettato dall’art.4 c.1 del D.P.R. 01.08.2011 n.151;

 FORMCHECKBOX 
  
è stata depositata la S.C.I.A. in data   /  /     con prot. n°      , presso il Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Siracusa, in ottemperanza a  quanto dettato dell’art.4 c.1 del D.P.R. 01.08.2011 n.151;

 FORMCHECKBOX 
  
non è stato rilasciato a tutt’oggi il certificato di prevenzione incendi, previsto dall’art.4 c.3 del D.P.R. 01.08.2011 n.151;

 FORMCHECKBOX 
  
è stato rilasciato il relativo certificato di prevenzione incendi datato   /  /    , in ottemperanza a  quanto dettato dell’art.4 c.3 del D.P.R. 01.08.2011 n.151;

 FORMCHECKBOX 
  
nell’edificio e nelle unità immobiliari in esso realizzate, non viene svolta nessuna attività soggetta alla normativa prevista dal D.P.R. 01.08.2011, n.151.
(altro)      ;
CERTIFICA

che i lavori in oggetto sono stati eseguiti nel rispetto del titolo abilitativo sopra citato, nonché in conformità alla disciplina urbanistico-edilizia vigente e alle norme di settore riguardanti l’intervento eseguito.
Addì, lì,   /  /    







          Il Tecnico Incaricato





                          _______________________________
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