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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  INIZIO  LAVORI

(art. 15 D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 come recepito con modifiche dall’articolo 6 della L.R. 10.08.2016, n.16)


Io sottoscritt 

     
  nat FORMTEXT 

 
   a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re      .
Eventuale domicilio per invio comunicazioni: presso (cognome/nome)       Comune di       (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)         n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail      .
Indirizzo PEC (obbligatorio) per comunicazioni:      .

 FORMCHECKBOX 
 in proprio;
 FORMCHECKBOX 
 in qualità di:  
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della sotto elencata persona giuridica:  (compilare il riquadro sottostante)
 FORMCHECKBOX 
 esercente la patria potestà della sotto elencata persona fisica:  (compilare il riquadro sottostante)

 FORMCHECKBOX 
 (altro)      .  
Persona fisica 
(cognome e nome)        nat  a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Persona giuridica 
(denominazione)        cod. fisc.       / P.Iva      , con sede in       (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax      

     
, con iscrizione nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

     
 - PEC 

     
 - E-mail 

     
 - Cell.re  FORMTEXT 

     
 /  al n°       in data   /  /     con attività di      
di essere legittimato ad inoltrare la presente comunicazione in quanto:
 FORMCHECKBOX 
 titolare  -  FORMCHECKBOX 
 contitolare, con il/i soggetto/i elencato/i nell’allegata tabella A, del seguente titolo:
	 FORMCHECKBOX 

	PROVVEDIMENTO UNICO (SUAP) 
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	PERMESSO DI COSTRUIRE 
	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	CONCESSIONE EDILIZIA 
	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) 
	n°
	     
	del
	  /  /    


COMUNICA

che in data   /  /     avranno inizio i lavori relativi all’intervento legittimato con il suddetto titolo; 
	 DICHIARAZIONI  (artt.46 e 47 del d.P.R. n.445 del 2000)


Consapevole/i 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

DICHIARA

- 
che sono stati assolti gli obblighi di legge per quanto riguarda il verbale di assegno di linee e quote, in quanto:
 FORMCHECKBOX 
 
è stato redatto il verbale, controfirmato dal tecnico comunale e dal direttore dei lavori;
 FORMCHECKBOX 
 
è stata prodotta, in sostituzione del verbale,  la Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione, resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n.445, sottoscritta dal direttore dei lavori; 

- 
che sono stati assolti gli obblighi, ai sensi del D.Lgs. 192/2005, come modificato dal D.Lgs. n.311/2006, dal D.Lgs. n.28/2011, e con le modifiche introdotte con la Legge di conversione n.90/2013, in merito al Rendimento Energetico negli edifici;
- 
che sono stati assolti gli obblighi, ai sensi del D.Lgs 09.04.2008, n.81, come modificato dal D.Lgs 03.08.2009, n.106, in merito alla sicurezza sui luoghi di lavoro;

- 
che sono stati assolti gli obblighi, ai sensi dell’art.18 Legge 02.02.1974 n.64, ovvero ai sensi dell’art.32 della L.R. 19.05.2003 n.7;

- 
che in merito all’intervento da realizzare, per la direzione dei lavori si avvale del/i seguente/i professionista/i abilitato/i che firma/no in calce per accettazione:


1° Direttore dei Lavori 

(titolo, cognome e nome )   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°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      , iscritto all’      de           della provincia di       con il n°      ;


2° Direttore dei Lavori 

(titolo, cognome e nome )   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°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      , iscritto all’      de           della provincia di       con il n°      ;

- 
che per quanto riguarda l’esecuzione dei lavori: 

 FORMCHECKBOX 
 essendo opere di manutenzione in edilizia, senza interventi sugli impianti, vengono eseguite in economia dal sottoscritto, senza avvalersi dell’opera di imprese, di lavoratori autonomi né di proprio personale dipendente, e pertanto non sussiste l’obbligo di richiesta del D.U.R.C. agli istituti o enti abilitati al rilascio, così come previsto dall’art.31, c.1 bis, D.L. 21.06.2013, n.69, coordinato con la legge di conversione 09.08.2013, n.98;
 FORMCHECKBOX 
  si avvale della/e seguente/i impresa/e che firma/no la presente per accettazione:

1^ Impresa 

(denominazione)       FORMTEXT 

     
, cod. fisc.  / P.iva      , con sede in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , con iscrizione nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di       al n°       in data   /  /     con attività di      , il cui titolare è il sig.       nat  a    FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      .
2^ Impresa
(denominazione)       FORMTEXT 

     
, cod. fisc.  / P.iva      , con sede in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , con iscrizione nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di       al n°       in data   /  /     con attività di      , il cui titolare è il sig.       nat  a    FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      .
Si allega alla presente la seguente documentazione obbligatoria:

 FORMCHECKBOX 
  
Verbale di assegnazione linee e quote, controfirmato dal tecnico comunale di codesto Ente e dal direttore dei lavori;
 FORMCHECKBOX 
  
(per gli interventi da realizzare in verde agricolo in sostituzione del verbale di assegno linee e quote) Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione, resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n.445, sottoscritta dal direttore dei lavori, con la quale viene attestato che: “saranno rispettate le quote e i distacchi, così come riportati negli elaborati grafici allegati al relativo titolo abilitativo” (come da modello predisposto da codesto Ente);

 FORMCHECKBOX 

Il progetto, in duplice copia, sul Rendimento Energetico negli edifici, ai sensi del D.Lgs. 192/2005, come modificato dal D.Lgs. n.311/2006, dal D.Lgs. n.28/2011, e con le modifiche introdotte con la Legge di conversione n.90/2013, che ne attesti la rispondenza alle prescrizioni delle citate norme;
 FORMCHECKBOX 

L’autorizzazione da parte dell’Assessorato LL.PP. Ufficio del Genio Civile di Siracusa, giusto quanto prescritto dall’art.18 Legge 02.02.1974 n.64, ovvero l’attestazione di avvenuta presentazione del progetto strutturale, così come prescritto dall’art.32 della L.R. 19.05.2003 n.7;

 FORMCHECKBOX 

Copia fotostatica della comunicazione di inizio lavori inviata alla Soprintendenza ai BB.CC.AA. di Siracusa U.O.b. VIII Beni Archeologici, in merito alle condizioni dettate dalla stessa nel parere di competenza, ai fini della sorveglianza durante i lavori di scavo.
 FORMCHECKBOX 

DURC on line (documento unico di regolarità contributiva), in corso di validità;
 FORMCHECKBOX 

Visura camerale dell’impresa di costruzioni, in corso di validità;
 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n.445, sottoscritta dal committente o dal responsabile dei lavori, attestante quanto previsto dall’art.90 D.Lgs 09.04.2008, n.81, come modificato dal D.Lgs 03.08.2009, n.106 (vedi modulistica sul sito web del Comune);
 FORMCHECKBOX 

Copia della notifica preliminare, giusto quanto prescritto dall’art.90 comma 9 lett. c) del D.Lgs 09.04.2008, n.81, come modificato dal D.Lgs 03.08.2009, n.106, qualora rientra nei casi previsti dall’art.99 comma 1del citato decreto;

 FORMCHECKBOX 

(altro) 

Addi li,   /  /    
	Il Committente

_________________________
	Il Direttore dei lavori

(timbro e firma per assenso)

_________________________
	L’impresa esecutrice

(firma per assenso)

_________________________


	 Tabella  A 
	Altri soggetti aventi titolo o comunque interessati all’intervento 

(la presente domanda è sottoscritta dai seguenti soggetti aventi titolo)

	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il    FORMTEXT 

  
//      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      .
Firma per assenso



	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il    FORMTEXT 

  
//      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      . 

Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il    FORMTEXT 

  
//      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      .
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il    FORMTEXT 

  
//      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      .
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il    FORMTEXT 

  
//      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      .
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il    FORMTEXT 

  
//      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      .
Firma per assenso



