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                          (esente da bollo)
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 PROROGA FINE LAVORI
(procedimento di cui all’art.6 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 
Eventuale domicilio per invio comunicazioni: presso (cognome/nome)       Comune di       (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)         n°      . 

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 i  soggett  elencat  nell’allegata tabella A, della seguente:
	 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
	  /  /    


Rilevato che i lavori sono stati regolarmente iniziati in data   /  /    , e che il termine di decadenza del titolo abilitativo di cui sopra, dettato dall’art.6 della L.R. 10.08.2016, n.16, è previsto in data   /  /    , ed il completamento integrale dell’opera non può essere rispettato, per le seguenti motivazioni:      ;
Visto l’art.6 della L.R. 10.08.2016, n.16;

Preso atto che i lavori da eseguirsi non risultano in contrasto con nuovi strumenti urbanistici, approvati o adottati e che pertanto permangono le norme e le leggi che hanno costituito presupposto per il rilascio del citato titolo abilitativo;

Rilevato che il progetto originario, assentito con il citato titolo abilitativo, non viene modificato, salvo eventuali variazioni in corso d’opera, che saranno regolarmente formalizzate;

Pertanto COMUNICA di avvalersi delle disposizioni dettate dall’art.6 della L.R. 10.08.2016, n.16, in merito alla proroga di anni 2 (due), a partire dalla data di decadenza del titolo abilitativo, il cui termine viene fissato in data   /  /    , stante che la presente richiesta viene notificata prima della scadenza del termine di ultimazione lavori.
Per quanto riguarda il completamento dell’intervento assentito con il citato titolo abilitativo:

 FORMCHECKBOX 
  
Rimane invariata la figura responsabile per la direzione dei lavori, già a suo tempo incaricata.
 FORMCHECKBOX 
  
Rimane invariata l’impresa affidataria dei lavori per la costruzione delle opere, già a suo tempo incaricata.
 FORMCHECKBOX 
  
Viene nominato un nuovo direttore dei lavori, che firma la presente per accettazione, nella persona di (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      

     
, iscritto all’

     
 - PEC 

     
 - E-mail 

     
 - Cell.re  FORMTEXT 

     
 /  de           della provincia di       con il n°      ;

 FORMCHECKBOX 
  
Viene nominata una nuova impresa di costruzioni, che firma la presente per accettazione,  denominata (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 
Si allega la seguente documentazione, obbligatoria ai fini della proroga:

 FORMCHECKBOX 
  
Relazione illustrativa, redatta dal direttore dei lavori, in merito alle opere edili completate e quelle che restano da completare;

 FORMCHECKBOX 
  
Documentazione comprovante le motivazioni esposte;

 FORMCHECKBOX 

DURC on line (documento unico di regolarità contributiva), in corso di validità;
 FORMCHECKBOX 
  
(altro)      
Si allega la seguente documentazione, in caso di nuova nomina del direttore dei lavori e/o della nuova impresa di costruzioni:

 FORMCHECKBOX 

Lettera di dimissione del direttore dei lavori;
 FORMCHECKBOX 

DURC on line (documento unico di regolarità contributiva), 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)      
Addì li,   /  /    
	Il Direttore dei Lavori
in caso di nuova nomina

(timbro e firma per assenso)

_________________________
	L’impresa esecutrice

in caso di nuova nomina

 (timbro e firma per assenso)

_________________________
	Il Committente

_________________________


	 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   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso



	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso









