	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO


	In relazione alla presente denuncia attesto che :      

	 FORMCHECKBOX 
Il/i dichiarante/i, della cui identità mi sono accertato, ha/hanno sottoscritto in mia presenza la presente dichiarazione;

	 FORMCHECKBOX 
Il/i dichiarante/i ha trasmesso per posta/tramite telefax/terza persona la presente dichiarazione, allegando copia 

       fotostatica non autenticata del documento di identità ;

	 FORMCHECKBOX 
la denuncia è incompleta perché la firma non è accompagnata da valido documento di riconoscimento o 

       da copia fotostatica dello stesso .


Data,       









                      (Firma del dipendente addetto 






                         a ricevere la documentazione)

ISTRUTTORIA

1) VERIFICA DOCUMENTAZIONE:

Denuncia Completa.

 FORMCHECKBOX 
 Denuncia carente di:

 FORMCHECKBOX 
Dettagliata relazione, a firma di professionista abilitato;

 FORMCHECKBOX 
    Documentazione fotografica;

 FORMCHECKBOX 
    Elaborati illustrativi

	 FORMCHECKBOX 
 estratto strumento urbanistico vigente;

	 FORMCHECKBOX 
 estratto mappa;

	 FORMCHECKBOX 
 piante
	 FORMCHECKBOX 
 stato attuale
	 FORMCHECKBOX 
 di progetto
	 FORMCHECKBOX 
 di comparazione

	 FORMCHECKBOX 
 sezioni 
	 FORMCHECKBOX 
 stato attuale
	 FORMCHECKBOX 
 di progetto
	 FORMCHECKBOX 
 di comparazione

	 FORMCHECKBOX 
 prospetti
	 FORMCHECKBOX 
 stato attuale
	 FORMCHECKBOX 
 di progetto
	 FORMCHECKBOX 
 di comparazione

	 FORMCHECKBOX 
      


 FORMCHECKBOX 
 Prospetto di autodeterminazione del contributo di concessione;

	 FORMCHECKBOX 
 Ricevuta di versamento del contributo di concessione:
	 FORMCHECKBOX 
 a saldo in unica soluzione;

 FORMCHECKBOX 
 prima rata come da disposizioni comunali;


 FORMCHECKBOX 
 Diritti di segreteria;

 FORMCHECKBOX 
 Elaborati, relazione e dichiarazione di conformità per eliminazione barriere architettoniche (Legge 13/89);

	 FORMCHECKBOX 
 Progetto impianti
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	(L. 46/90);


 FORMCHECKBOX 
 Progetto e relazione per contenimento consumi energetici (Legge 10/91);

 FORMCHECKBOX 
 Autorizzazione per vincolo idrogeologico (R.D.L. 3267/23);

 FORMCHECKBOX 
 Autorizzazione A.N.A.S. (oppure      per distanza dalle strade o apertura nuovi accessi carrai);

 FORMCHECKBOX 
 Autorizzazione Ente Ferrovie dello Stato (oppure     per distanza dalla ferrovia);

 FORMCHECKBOX 
 Nulla osta dei Vigili del Fuoco per la prevenzione incendi;

 FORMCHECKBOX 
      
2) VERIFICA DI AMMISSIBILITà

 FORMCHECKBOX 
 Denuncia ammissibile conforme alle norme vigenti.

 FORMCHECKBOX 
 Denuncia non ammissibile in quanto:

 FORMCHECKBOX 
 L’intervento non è compreso tra quelli indicati dall’art. 79, della Legge Regionale 03 gennaio 2005, n. 1, poiché     ;

 FORMCHECKBOX 
 Non sono rispettate le condizioni di ammissibilità indicate alle lettere      del prospetto allegato in quanto     ;

 FORMCHECKBOX 
 Diffida a non iniziare i lavori in data      
 FORMCHECKBOX 
 Ulteriori provvedimenti adottati:      
	Fivizzano, lì     
	IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

     


[image: image1.png]


COMUNE DI FIVIZZANO
Area Urbanistica e PAESAGGIO
	Pratica Urbanistica                                   
D.I.A. n.      del                    

(riservato all’ufficio)


                                                  Servizio Edilizia Privata 

Via Umberto I°

DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ EDILIZIA
(art. 79 - 84 Legge Regione Toscana n° 1/2005)

per LAVORI di:      
ONEROSA     FORMCHECKBOX 
        GRATUITA    FORMCHECKBOX 

	(2) VARIANTE IN CORSO D’OPERA 

 ALLA  D.I.A.  n°      /     


Copia per  (1) :

COMUNE




DICHIARANTE


	Dati catastali dell’immobile su cui si interviene : (1)    FORMCHECKBOX 
  Terreni   
 FORMCHECKBOX 
   Fabbricati   

Foglio n.       Particella/e n.       sub     (denuncia di variazione n     /     )

Località      Via      n°       piano      Zona classificata dal R.U. vigente:       ex      


Il Sottoscritto/i:

	Nome/Cognome     
	C.F.     


      Luogo e data di nascita      
Residente a       Via      n.      CAP.     
	Nome/Cognome     
	C.F.     


Luogo e data di nascita      
Residente a       Via       n       CAP      
	Nome/Cognome     
	C.F.     


Luogo e data di nascita      
Residente a       Via       n.      CAP      
DENUNCIA____

relativamente all’immobile sopra descritto l’inizio dell’attività edilizia ai sensi degli artt. 79 - 84 Legge Regione Toscana  03 gennaio 2005 n. 1, per i lavori meglio rappresentati negli elaborati tecnici allegati alla presente denuncia .

A tal fine, consapevole/i della responsabilità cui può/possono andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dagli artt. 496 c.p. e 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15 e successive modificazioni, e del fatto che in caso di  dichiarazioni non veritiere si ha la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 11, comma 3, del D.P.R. n. 403 del 20 ottobre 1998 ;

DICHIARA___
che i dati personali sopra riportati sono veritieri ;

a) che la presente istanza è inoltrata in qualità di (3)       
b) che lo stato attuale dell’immobile/unità immobiliare oggetto della presente istanza, così come rappresentato sugli elaborati progettuali allegati, risulta legittimato dai seguenti atti amministrativi:

- Licenza/Concessione Edilizia
n°      
del      
- Autorizzazione Edilizia
n°      
del       

- Comunicazione ex art. 26 Legge 47/85
n°      
del      
- Sanatoria ex art. 13 Legge 47/85
n°      
del      
- Denuncia di Inizio Attività
n°      
del      
- Condono Edilizio Legge 47/85 o L. 724/94
n°      
del      
- Preesistente al 1942 e (4)        

c) di essere informato, ai sensi degli artt84 - 86 della Legge Regione Toscana 03 gennaio 2005 n. 1, che le opere in progetto devono avere inizio non prima di venti giorni dalla data di presentazione della presente Denuncia di Inizio di Attività, che la stessa è sottoposta al  termine massimo di validità fissato in tre anni , con l’obbligo per l’interessato di comunicare la data di ultimazione dei lavori e che al termine dei lavori il progettista dovrà emettere un certificato di conformità delle opera al progetto presentato ;

d) di essere a conoscenza, ai sensi dall’art. 82, commi 12/13/14/15, della Legge Regione Toscana 3 gennaio 2005 n. 1, che per le opere ricomprese nell’ambito di applicazione del Decreto Legislativo n° 494/96 (sicurezza e salute nei cantieri), deve essere comunicato al Comune l’avvenuta trasmissione alla AUSL della notifica preliminare di cui all’art. 11 del sopra citato decreto legislativo, e di essere consapevole che l’inosservanza del suddetto obbligo impedisce l’inizio dei lavori ; 

COMUNICA___

· che il  progettista  delle opere è (5)      C.F.:      
· che la direzione dei lavori (1) :

 FORMCHECKBOX 
   è assunta dal progettista sopra indicato;

 FORMCHECKBOX 
   è affidata al seguente professionista (5)       C.F.:      
· che i lavori sono eseguiti (1) :

 FORMCHECKBOX 
   in economia diretta 

 FORMCHECKBOX 
   tramite l’impresa (6)       C.F.:      
SOLLEVA___

il Comune di FIVIZZANO da ogni responsabilità nei confronti dei terzi .

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA IN COPIA    (7)


Dettagliata relazione, a firma di professionista abilitato;


Documentazione fotografica con particolare riferimento alla zona di intervento. 


Estratto di mappa catastale in scala  1/1000 con individuazione dell’immobile.


Elaborati progettuali,  debitamente quotati, contenenti la descrizione dello stato di fatto e di progetto dell’immobile oggetto dei lavori.

Pareri, nulla osta, o atto d’assenso comunque denominato, necessari per poter eseguire i lavori.

Ricevuta Versamento Diritti di segreteria .


Attestazione di versamento degli oneri concessori, ove dovuti, accompagnata da calcoli analitici esplicativi.


Altro      
Data                                                                                

Firma/e (8)

  


…………………………..


……………………………….

COMUNICAZIONE  ASSUNZIONE  ESECUZIONE  LAVORI

Il sottoscritto      nato a      il      , residente /domiciliato in      Via      n      , telefono (9     consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dagli artt. 496 c.p. e 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15 e successive modificazioni, 
DICHIARA

di essere il  legale rappresentante pro tempore dell’impresa      
Con sede in      Via      n.      
COMUNICA

di accettare, ai sensi dell’art. 11, della Legge n°135/97,  l’incarico di esecutore dei lavori relativi alle opere di cui alla presente D.I.A. inoltrata a norma degli artt. 79 – 84 della L.R.T. n° 1/2005.

Data,      





                



Firma 

(Spazio per eventuale timbro dell’impresa)                       


……………………………………..





















COMUNICAZIONE  DI  ACCETTAZIONE  INCARICO  DIREZIONE  DEI  LAVORI

Il sottoscritto  tecnico       nato a      il       residente /domiciliato in      , Via      n        telefono (9)      
consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dagli artt. 496 c.p. e 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15 e successive modificazioni, 

DICHIARA

di essere regolarmente iscritto all’Ordine/Collegio degli /dei       di      n      
COMUNICA

di accettare l’incarico di direttore dei lavori relativi alle opere di cui alla presente D.I.A. inoltrata ai sensi degli artt. 79 - 84 della Legge Regione Toscana n° 1/2005. 

	     Data ,      

	Timbro

Professionale


	                           Firma 

             ……………………………………


______________________________________________________________________________________________________

NOTE ESPLICATIVE

(1) 
barrare la casella che interessa ;
(2) 
compilare soltanto per Varianti in C.O. a D.I.A. non ricomprese nella casistica di cui all’art.142 L.R.T. n° 1/2005 ;
(3) 
indicare il titolo legittimante (ad esempio : proprietario, comproprietario, ecc.) ; 

(4) indicare se successivamente (ultimi dieci anni) l’immobile ha subito modificazioni ;

(5)       indicare il profilo professionale e nome e cognome del tecnico; 

(6)       indicare la ragione sociale dell’impresa; 

(7)       barrare soltanto la casella corrispondente alla documentazione effettivamente allegata; 

(8)       N.B.: la presente denuncia, contenente anche dichiarazioni sostitutive di atto notorio, ai della legislazione vigente, qualora sia presentata personalmente dal denunciante deve essere  sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla, oppure può essere presentata già firmata, per posta, per fax o da una terza persona unitamente a copia fotostatica di un documento di identità valido del  sottoscrittore ;

(9) dato facoltativo ;






















DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE














 Ubicazione: via...............................................................n.c………………piano……………..


Dati catastali : (2) 	Catasto Terreni            




















