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	Posizione Edilizia

n° ___________ /______

                                              numero                             anno
   


	Allo Sportello Unico per

	l’Edilizia
del Comune di
ZOVENCEDO 

	


	1 ° I s t a n z a
	R i e s a m e
	V a r i a n t e
	e v i d e n z i a r e
	


Oggetto:
Domanda di PERMESSO DI COSTRUIRE per eseguire interventi comportanti trasformazioni edilizie - urbanistiche del territorio ai sensi del II° Titolo del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 e successive modifiche ed integrazioni.

Il sottoscritto ..............................................……………............................, nato a ...….....…………..……...................…….,

il ...........................………......... e residente in Via ....…………….............................………….........….........., n° .…..........,

C.A.P......…...…......., Comune di .....................................………………..............., Tel. ......…..... / ........…........................,

Codice Fiscale ...……........ / .....………... / .......………….... / ......………......., in qualità di ………......…...................…….,

della Ditta ……………….……………………..…………….., con sede a …………………………………….….…….….…….,

in Via ……………………………………, n° …......., Partita Iva / Codice Fiscale ........………………….…..……....….…..…,

con la presente, CHIEDE alla S.V. ai sensi dell’art. 20 del D.P.R. 380/2001, dell’art. 146 del D.Lgs. 42/2004 ed in conformità al vigente Regolamento Edilizio nonché alla altre norme vigenti in materia, il rilascio del sottoindicato provvedimento:

	 FORMCHECKBOX 
 
	   PERMESSO DI COSTRUIRE 
	 FORMCHECKBOX 

	A SANATORIA

	
	

	
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	   AUTORIZZAZIONE AMBIENTALE 

	
	    (per interventi ricadenti in fascia di rispetto ambientale)


per l’esecuzione dei lavori di: ...........................…………………………………………………………………………………………………………

....................................................................................................………………………..........................…………………………………………..

come meglio descritti nella relazione e documentazione progettuale allegata alla presente

- DATI GENERALI -

	ALTRI RICHIEDENTI


Nominativo ...........................................................………...............……......., residente in Via .……….………................................................,

n° .....…......, C.A.P. ..................., Comune di ...................………..........................................….……..., Tel. ............. / .................................,

Codice Fiscale ....…........ / ...…......... / ................... / .................., in qualità di ..........................…....…......................……...........................,

Nominativo ............................................................……...….…….....…........., residente in Via ……………….............….....….……................,

n° .....…......, C.A.P. ..................., Comune di ...................………..........................................….……..., Tel. ............. / .................................,

Codice Fiscale ....…........ / ...…......... / ................... / .................., in qualità di ..........................…....…......................……...........................,

	PROGETTISTA DELLE OPERE


Tit........... Cognome .................…...................... Nome ..........…......……….............. con studio tecnico in Via ................................. n° .......

C.A.P. .....…... Comune .......…......…………….................... Prov. ............. Codice Fiscale ............. / ............. / ................... / ......................

tel: …....... / ....................................………....... fax: .......... / ....……........….............. cell: ....…......... / ...........................................................

iscritto  FORMCHECKBOX 
 all’Albo  FORMCHECKBOX 
 all’Ordine  FORMCHECKBOX 
 al Collegio ..................………....…..............della Provincia di .............……………........ al n° ..……... ;

	TIPO DI PRATICA
	  01  FORMCHECKBOX 
 gratuita - 02  FORMCHECKBOX 
 onerosa - 03  FORMCHECKBOX 
 convenzionata


	UBICAZIONE INTERVENTO


Immobile sito in Via/Piazza ....................................…................ Civ. .............. Località ....…………………..................................................;

censito all’Ufficio Tecnico Erariale di  Vicenza: 
N.C.T.:    Foglio .…..…..… mappali nn°…………………………………..…………….…..…;

N.C.E.U.: Foglio ...….….... mappale n° ....………..... sub. ..............…..........…................ ;

	TIPO DI RICHIESTA


01  FORMCHECKBOX 
 - Permesso di costruire




04  FORMCHECKBOX 
 - Permesso di costruire interventi minori 

02  FORMCHECKBOX 
 - Permesso di costruire in deroga agli strumenti urbanistici
05  FORMCHECKBOX 
 - Riesame permesso a costruire

03  FORMCHECKBOX 
 - Variante in corso d’opera  


06  FORMCHECKBOX 
 - Variante al Permesso di Costruire
	TIPOLOGIA DI INTERVENTO


01  FORMCHECKBOX 
 - Nuova costruzione




08  FORMCHECKBOX 
 - Opere interne

02  FORMCHECKBOX 
 - Ampliamento




09  FORMCHECKBOX 
 - Cambio di destinazione d’uso

03  FORMCHECKBOX 
 - Demolizione e ricostruzione



10  FORMCHECKBOX 
 - Modifiche prospettiche (esterne)

04  FORMCHECKBOX 
 - Manutenzione straordinaria



11  FORMCHECKBOX 
 - Opere di urbanizzazione (lottizzazione)

05  FORMCHECKBOX 
 - Restauro e risanamento conservativo


12  FORMCHECKBOX 
 - Impianto tecnologico (deposito GPL, Imp. condiz. Ecc)

06  FORMCHECKBOX 
 - Ristrutturazione edilizia




13  FORMCHECKBOX 
 - Recinzioni, muri di cinta, cancellate

07  FORMCHECKBOX 
 - Ristrutturazione urbanistica



14  FORMCHECKBOX 
 - Eliminazione barriere architettoniche
- DATI URBANISTICI -

L’intervento è compreso in uno strumento attuativo ?: 


SI  FORMCHECKBOX 
 - NO  FORMCHECKBOX 

Se si, denominato ………………………………………..

L’intervento è per prima casa ?: 




SI  FORMCHECKBOX 
 - NO  FORMCHECKBOX 

Zona territoriale omogenea: ............................………......................………………………..... normata dalgli artt. Nn. ……………………..delle N.T.A. vigenti

Superficie fondiaria lotto 
catastale mq. …………………………   Reale (con rilievo reale eseguito) mq. ……………………………..

Indice di edificabilità fondiario    
mc/mq. ………………………………….
     FORMCHECKBOX 
 1 -  FORMCHECKBOX 
 1,5 -  FORMCHECKBOX 
 2,00 -   FORMCHECKBOX 
 2,5

Volume di progetto  mc. …………………………… …..  < a mc. …………………. = Sup. fondiaria x ind. Edificabilità assegnato alla zona

	TIPO DI STRUMENTO ATTUATIVO


01  FORMCHECKBOX 
 - Piano di Lottizzazione




04  FORMCHECKBOX 
 - Piano per Insediamento Produttivo

02  FORMCHECKBOX 
 - P.E.E.P. 





05  FORMCHECKBOX 
 - Piano particolareggiato

03  FORMCHECKBOX 
 - Piano di Recupero di iniziativa pubblica


06  FORMCHECKBOX 
 - Piano di Recupero di Iniziativa Privata
	TIPOLOGIA FABBRICATO


01  FORMCHECKBOX 
 – Residenziale


05  FORMCHECKBOX 
 – Turistica


09  FORMCHECKBOX 
 - Mista residenziale - commerciale

02  FORMCHECKBOX 
 – Industriale



06  FORMCHECKBOX 
 – Commerciale

10  FORMCHECKBOX 
 - Mista residenziale - rurale

03  FORMCHECKBOX 
 – Artigianale



07  FORMCHECKBOX 
 – Direzionale


11  FORMCHECKBOX 
 - Mista residenziale - artigianale

04  FORMCHECKBOX 
 – Rurale



08  FORMCHECKBOX 
 - Opere di Culto

12  FORMCHECKBOX 
 - Mista residenziale - industriale
	PRESENZA DI VINCOLI


01  FORMCHECKBOX 
 - Storico artistici architettonici di P.R.G. 


07  FORMCHECKBOX 
 - Rispetto cimiteriale da TULS 1265/1934

02  FORMCHECKBOX 
 - Storico artistici architettonici da D.Lgs. 42/2004

08  FORMCHECKBOX 
 - Rispetto fluviale

03  FORMCHECKBOX 
 - Paesaggistico art. 146 D.Lgs. 42/2004


09  FORMCHECKBOX 
 - Rispetto da gasdotto

04  FORMCHECKBOX 
 - Idrogeologico da R.D. 368/1904



10  FORMCHECKBOX 
 - Rispetto da elettrodotti

05  FORMCHECKBOX 
 - Destinazione ad edifici o spazi pubblici


11  FORMCHECKBOX 
 - Rispetto da servitù pubbliche o private

06  FORMCHECKBOX 
 - Rispetto stradale da DPR 495/92



12  FORMCHECKBOX 
 - ..................................................................................
	PARERI ED AUTORIZZAZIONI


01  FORMCHECKBOX 
 -Genio Civile di Vicenza 




06  FORMCHECKBOX 
 -ASL

02  FORMCHECKBOX 
 -Vigili del Fuoco 




07  FORMCHECKBOX 
 -E.N.E.L.

03  FORMCHECKBOX 
 -Soprintendenza ai monumenti 



08  FORMCHECKBOX 
 -Gas Metano 

04  FORMCHECKBOX 
 -Amministraz. Provinciale - settore strade- 


09  FORMCHECKBOX 
 -Rete Idrica 

05  FORMCHECKBOX 
 -Autorizzazione a fini paesaggistici (BB.AA.) 


10  FORMCHECKBOX 
 -Consorzio di Bonifica “…………………………………………..”

- DATI GEOMETRICI -

- Sup. coperta esistente 
 Mq. ........…......... , .......... + 
Vol. Urbanistico  esistente fuori terra 

Mc. ....…............. , ........ +

- Sup. coperta in demolizione
 Mq. ...........…...... , ........... - 
Vol. Urbanistico  in demolizione fuori terra 

Mc. .......….......... , ......... -

- Sup. coperta di progetto
 Mq. ..............…... , …...... + 
Vol. Urbanistico di progetto fuori terra 

Mc. ..........…....... , .…....+
- Sup. coperta totale 

 Mq. ...............….. , ..…..... = 
Vol. Urbanistico totale fuori terra 

Mc. ……......…... ,...........=

	SUPERFICI RESIDENZIALI


- Utile abitabile 








Mq. .................. , ...........

- Servizi ed accessori 
 Mq. ...…........... , ............ 
x 0,60 



Mq. .................. , ............

- Totale complessivo 








Mq. .................. , ............

	VOLUMI RESIDENZIALI


- Utile abitabile 








Mc. .................. , ............

- Servizi ed accessori 
 Mc. .................. , ............ 
x 0,60 



Mc. .................. , ............

- Totale complessivo 








Mc. .................. , ............

	SUPERFICI A PARCHEGGIO


- Esterno 


Mq. .................. , ...........
- Totali posti a parcheggio 

N° .................. , ...........

- Interno (coperto) 

Mq. .................. , .......... 
- Totali posti a parcheggio (coperti) 
N° .................. , ...........

- Verifica Legge 122/89 
Mc. (VPP fabbricato) …………….../10 = Mq. ………… < Mq. ……………… .(Sup. a park coperta + esterna)

	SUPERFICI NON RESIDENZIALI


- Artigianato 

Mq. .................. , ........... 
- Turismo 



Mq. .................. , ..........

- Industria 


Mq. .................. , ........... 
- Commercio 


Mq. .................. , ...........

- Agricoltura 

Mq. ....……....... , …….....
- Direzionale 


Mq. .................. , ...........

	DIMENSIONE E CONSISTENZA


- Superfiicie fond. lotto 
Mq. .................. , ........... 
- Superficie netta pav. totale 

Mq. .................. , ............

- Superficie otto minima 
Mq. .................. , ........... 
- Piani fuori terra 


N° ............. ..... , ......... ..

- Area integrativa 

Mq. .................. , ........... 
- Altezza max fabbricato

Ml. ..........…...... , ............

- Totale area pertinente 
Mq. .................. , ........... 
- Volume fabb 


Mc. .................. , ............

- Superficie coperta 

Mq. .................. , ...........
- Volume da P.R.G.  o P.d.l. 

Mc. .................. , ............

	VOLUMI NON RESIDENZIALI


- Artigianato 

Mc. .................. , ............ 
- Turismo 



Mc. .................. , ............

- Industria


Mc. .................. , ............
- Commercio


Mc. .................. , ............

- Agricoltura 

Mc. .................. , ........... 
- Direzionale 


Mc. .................. , ......…..

· DATI STATISTICI –

	IMPIANTI E SERVIZI PUBBLICI


- Approvvigionamento idrico 

SI  FORMCHECKBOX 
 - NO  FORMCHECKBOX 

- Approvvigionamenti Telefonico 
SI  FORMCHECKBOX 
 - NO  FORMCHECKBOX 

- Approvvigionamento elettrico 

SI  FORMCHECKBOX 
 - NO  FORMCHECKBOX 

- Smaltimento rifiuti 


SI  FORMCHECKBOX 
 - NO  FORMCHECKBOX 

- Approvvigionamento metano 

SI  FORMCHECKBOX 
 - NO  FORMCHECKBOX 

- Condizionamento 


SI  FORMCHECKBOX 
 - NO  FORMCHECKBOX 

	Abitazioni n°
	
	Stanze n°
	
	Accessori n°
	


	IMPIANTI TECNOLOGICI


- Il garage è dotato di strutture REI 60’ ........................................ 

- Posizione caldaia .....................................................................

- Tipologia impianto riscaldamento: A  FORMCHECKBOX 
 B  FORMCHECKBOX 
 C  FORMCHECKBOX 


- Tipo di combustibile previsto ....................................................
- Potenza caldaia Kw ….........................................................….

- Indicare sistema smaltimento acque reflue .......................…....

	STRUTTURE


E’ necessaria la denuncia Cementi Armati ?: 


SI  FORMCHECKBOX 
 - NO  FORMCHECKBOX 

- Tipo di fondazioni .................................................................... 

- Tipologia della copertura ..........................................................

- Altezza vespaio ....................................................................... 

- Strutture a sbalzo presenti .......................................................

- Strutture in elevazione ............................................................. 

- Forme di protezione dall’umidità ..............................................

- Spessore murature .................................................................. 

- Altro ........................................................................................
	INTERVENTI IN ZONE AGRICOLE


Superficie aziendale complessiva HA .....…….…….. 


di cui in proprietà HA ....…..........…... in affitto HA ...………….......

ANNESSI RUSTICI – Sup. esistente Mq. …………..+ di progetto Mq……….. = Mq. …………….Rapporto di copertura: Esistente ..……….% Futuro ............ %

	DATI RELATIVI AI FABBRICATI ESISTENTI


· anno di costruzione .................... lic./conc. n. .....……....- ……….…...- …………….- sanatoria edilizia n. .....…….. del .….............. n. ……..…. del …….……..;
	Il sottoscritto dichiara la veridicità dei dati sopraesposti che fanno parte integrante del progetto assumendone la piena responsabilità previste dal C.P. per eventuali dichiarazioni infedeli. 

Dichiarano inoltre che verranno attuate tecniche costruttive ed impiegati materiali idonei a garantire il rispetto delle previsioni  relative ai requisiti acustici passivi degli edifici  di cui al  DPCM del 5.12.1997  e specificatamente secondo la classificazione degli ambienti abitativi della tabella A ed ai valori riportati nella tabella B.
Se  la dichiarazione non è firmata in presenza del dipendente addetto a ricevere la richiesta, bisogna allegare fotocopia di un documento di 

identità in validità del richiedente ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

...................................., lì ................................... 

	IL RICHIEDENTE
	Il PROGETTISTA

	.......................................................

(Firma)
	.......................................................

(firma e timbro)


Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (BARRARE CON “X”):

 FORMCHECKBOX 
 Progetto in n°……….. Copie ( 2 x UTC , 2 x eventuale ULSS, 1 x eventuale BB.AA.);

 FORMCHECKBOX 
 All. 1 - Relazione tecnica illustrativa in n°………. copie (1 x UTC , 1 x eventuale ULSS, 1 x eventuale BB.AA.);

 FORMCHECKBOX 
 All. 2 - Documentazione fotografica in n° ……… Copie (1 x UTC , 1 x eventuale BB.AA.);

 FORMCHECKBOX 
 All. 3 - Estratto di mappa autentico in scala 1:2000 (estratto VAX) o tipo di frazionamento rilasciato dall'UTE in data non antecedente ai sei mesi dalla

 data di presentazione del permesso a costruire, vidimato conforme all'originale;

 FORMCHECKBOX 
 All. 4 - Stralcio planimetrico del PRG vigente ed di quello adottato, con l’indicazione dell’immobile e norme di attuazione;

 FORMCHECKBOX 
 All. 5 – Documentazione di cui all’art. 44 della L.R. 11/2004  e s.m.i. per gli interventi da attuare in zona agricola;

 FORMCHECKBOX 
 All. 6 - Autocertificazione a firma del progettista attestante la conformità del progetto alle norme igienico sanitarie resa ai sensi art. 20 D.P.R. 380/2001);

 FORMCHECKBOX 
 All. 7 - Schema grafico ed analitico calcolo del volume ;

 FORMCHECKBOX 
 All. 8 - Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà a firma del richiedente resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, che attesti la titolarità di cui

all’art. 11 del D.P.R. 380/2001 con allegata copia dell’atto notarile di proprietà, la legittimità delle preesistenze, la presenza di vincoli attivi ecc;

 FORMCHECKBOX 
 All. 9 – Documentazione atta a dimostrare la legittimità urbanistico - edilizia dell’esistente (autorizzazioni, concessioni edilizie, sanatorie, permessi ecc..);

 FORMCHECKBOX 
 All. 10 - Relazione geologica (per le opere oggetto del D.M. 11/03/1988) per nuove costruzioni o ampliamenti;

 FORMCHECKBOX 
 All. 11 - Modello ISTAT/I/201 (nei casi di nuova costruzione e/o ampliamenti);

 FORMCHECKBOX 
 All. 12 - Relazione tecnica per verifica del rispetto della Legge 46/90;

 FORMCHECKBOX 
 All. 13 - Relazione tecnica per verifica del rispetto D.P.R. 380/2001 artt.77-82, D.M. 236/89 e Circ. n°1669/89 (barriere architettoniche);

 FORMCHECKBOX 
 All. 14 - Relazione tecnica per verifica presenza vincoli;

 FORMCHECKBOX 
 All. 15 - Calcolo volume ai fini determinazione oneri di urbanizzazione;

 FORMCHECKBOX 
 All. 16 - Tabella determinazione contributo commisurato al costo di costruzione;

 FORMCHECKBOX 
 All. 17 –. Progetto impianti elettrici Legge 46/90;

 FORMCHECKBOX 
 All. 18 –. Relazione e progetto isolamento termico ai sensi I° comma art. 28 della Legge 09.01.1991, n. 10 come modificato dal D. Lgs. 19.08.2005 n. 192 e dal D. Lgs. 26.12.2006 n. 311;

 FORMCHECKBOX 
 All. 19 –. Attestazione versamento diritti di segreteria corrispondente ad Euro ………………..;

 FORMCHECKBOX 
 All. 20 –. Altro……………………………………………………………………………………………

	Allegato n. 6


Richiedente Sig. _________________________________

Oggetto:
AUTOCERTIFICAZIONE DI CONFORMITA’ DEL PROGETTO ALLE NORME IGIENICO-SANITARIE PER INTERVENTI DI EDILIZIA RESIDENZIALE ai sensi dell’art. 20 comma 1 D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 e successive modifiche ed integrazioni.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 DEL D.P.R. 28.12.2002 N. 445)

Il sottoscritto Tit. ________ Cognome ________________________Nome _______________________

con studio tecnico in ________________________________ Via _________________________ N._________

iscritto  FORMCHECKBOX 
 all’Albo  FORMCHECKBOX 
 all’Ordine  FORMCHECKBOX 
 al Collegio della Provincia di _______________________ al n° __________ in qualità di progettista delle opere relative a lavori di nuova costruzione/ampliamento/ristrutturazione del fabbricato a destinazione d’uso residenziale/non residenziale, da realizzarsi/sito in località _________________

Via ____________________________, n. _______, su terreno catastalmente censito al N.C.T. in Comune di Barbarano Vicentino , alla Sezione Unica, Foglio ___________ Mapp. nn. _____________, di proprietà della ditta _____________________________________________;

Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e delle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre che le possibili conseguenze amministrative e penali previste dal vigente ordinamento nazionale, regionale e comunale per la realizzazione degli interventi indicati in parola in contrasto con le vigenti norme igienico - sanitarie;

AUTOCERTIFICA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.D.R. 28.12.2000 n. 445, 

1. che gli interventi da realizzare nell’immobile indicato in premessa, per il quale è stata presentata allo Sportello Unico per l’Edilizia del Comune di Barbarano Vic., il progetto dal proprietario _____________________________, risultano con destinazione d’uso di tipo ________________, non comportano valutazioni tecnico - discrezionali e sono conformi alle vigenti norme igienico - sanitarie aventi attinenza con le opere da realizzare in riferimento alle caratteristiche tipologico costruttive dell’immobile;

2. che pertanto, secondo quanto previsto dall’art. 20 comma 1 del D.P.R. 380/01, è ammesso presentare allo Sportello Unico per l’Edilizia del Comune in indirizzo la presente dichiarazione sostitutiva (autocertificazione di progetto) in luogo del parere igienico - sanitario della competente Azienda Sanitaria Locale;

3. che ad ogni effetto di legge, il sottoscritto dichiarante si assume qualsiasi responsabilità in ordine al rispetto delle norme igienico - sanitarie, sia nella fase di approvazione del progetto in parola, sia nella fase dell’esecuzione dei lavori, consapevole del fatto che lo Sportello Unico per l’Edilizia potrà, prima dell’eventuale rilascio del certificato di agibilità richiedere il formale parere alla competente A.S.L. in merito ai lavori realizzati.  

__Barbarano Vicentino, lì __________________________

Il PROGETTISTA

........................................................

      (timbro e firma)
Allegato : Fotocopia documento di riconoscimento in validità.

	Allegato n. 12


Richiedente Sig. _________________________________





	RELAZIONE TECNICA PER VERIFICA DEL RISPETTO DELLA LEGGE 46/90


SI
 NO

- Utenze condominiali di potenza superiore a 6 Kw;





 
 FORMCHECKBOX 
 
   FORMCHECKBOX 

- Unità abitative la cui superficie è superiore di mq.400;






 FORMCHECKBOX 
 
   FORMCHECKBOX 

- Immobili produttivi e/o commerciali con utenze alimentate con tensione superiore

di 1000 V o in bassa tensione con superficie >/= a mq. 200; 





 FORMCHECKBOX 
 
   FORMCHECKBOX 

- Impianti con lampade fluorescenti a catodo freddo con potenza complessiva



maggiore di 1200 VA rese dagli alimentatori ;






 
 FORMCHECKBOX 
 
   FORMCHECKBOX 

- Impianti ad uso medico con pericolo di incendio e/o esplosione con potenza >/= a 1,5 Kw ;

 
 FORMCHECKBOX 
 
   FORMCHECKBOX 

- Impianti di protezione da scariche atmosferiche per edifici di volume superiore a



 FORMCHECKBOX 
 
   FORMCHECKBOX 

200 mc. dotati di impianti elettrici a norme specifiche CEI o alti più di mt. 5,00;



 FORMCHECKBOX 
 
   FORMCHECKBOX 

- Impianti di trasporto e utilizzazione gas di portata termica maggiore di 34,8 Kw; 



 FORMCHECKBOX 
 
   FORMCHECKBOX 

- Canne fumarie per impianti di climatizzazione con potenzialità frigorifera >/= a

40.000 frigorie/h ; 









 FORMCHECKBOX 
 
   FORMCHECKBOX 

- Montacarichi, ascensori o scale mobili ; 







 FORMCHECKBOX 
 
   FORMCHECKBOX 

- Impianti di protezione antincendio in locali ospitanti attività soggette alla prevenzione incendi


 FORMCHECKBOX 
 
  FORMCHECKBOX 

Nel caso sia riscontrata l’esistenza di uno dei casi suindicati il progetto deve essere accompagnato dalla progettazione esecutiva degli impianti medesimi sulla base di quanto disposto dall’art.6 della Legge n.46/90 e del Regolamento di Attuazione approvato con D.P.R. n.447/91.

In ogni caso gli impianti saranno realizzati sulla base della normativa UNI-CEI da Imprese in possesso del certificato di riconoscimento dei requisiti tecnico-professionali di cui all’art. 3 del D.P.R. 447/91 e dell’art. 5 della Legge n.46/90.

Per quanto non espressamente indicato viene assicurato il rispetto della Legge 46/90 e del relativo Regolamento di Attuazione (D.P.R. 447/91) e delle norme vigenti in materia.

I sottoscritti, consapevoli della responsabilità che si assumono, con la presente dichiarano che i dati suesposti e che fanno parte integrante del progetto allegato sono veritieri.

	................................................, lì .........................................

	Il Richiedente
	Il Progettista

	........................................................
(firma)
	........................................................

 (fTimbro e firma)


	Allegato n. 14


Richiedente Sig. _________________________________





	RELAZIONE TECNICA PER VERIFICA VINCOLI


Il sottoscritto Tit. .................. Cognome............................................................Nome........................................…………...............................

con studio tecnico in Via ...................................................................…...........………….............. n° ...................... C.A.P.............................

Comune .................................................………….......... Prov. .............. Codice Fiscale ........…... / ...…........ / ................... / ......................

tel: ......... / ....................................…………….... fax: .......... / ........…................................ cel: ...….......... / ..................................................

iscritto o all’Albo o all’Ordine o al Collegio della Provincia di ........................................................ al n° .......…..................... con la presente dichiara che l'area oggetto dell'intervento edilizio, distinta catastalmente al Foglio ………..mappali n°…………..……………………….. risulta assoggettata / non assoggettata ai sottoelencati vincoli o fasce di rispetto

SI  
   NO

- VINCOLO IDROGEOLOGICO (R.D. 368/1904 art. 133); 





 FORMCHECKBOX 
 
      FORMCHECKBOX 

- VINCOLO CIMITERIALE (T.U.L.S. 1265/34 art.133) ; 





 FORMCHECKBOX 
 
      FORMCHECKBOX 

- TUTELA DELLE COSE DI INTERESSE ARTISTICO O STORICO (art. 10 D.Lgs. 22.01.2004 n° 42); 
 FORMCHECKBOX 
 
      FORMCHECKBOX 

- VINCOLO PAESAGGISTICO (art.146 D.Lgs. 22.01.2004 n° 42)  




 FORMCHECKBOX 
 
      FORMCHECKBOX 

- VINCOLO PAESAGGISTICO (art.146 D.Lgs. 22.01.2004 n° 42) C.E.I. art. 6 L.R. 63/94; 

 FORMCHECKBOX 
 
      FORMCHECKBOX 

- NORMA IN MATERIA DI POLIZIA DI SICUREZZA DELLE FERROVIE E DI ALTRI

SERVIZI DI TRASPORTO (D.P.R. 11/07/1980 n°753) ; 





 FORMCHECKBOX 
 
      FORMCHECKBOX 

- RISPETTO PER LE RETI DI BASSA TENSIONE (D.M. 24/11/1984); 




 FORMCHECKBOX 
 
      FORMCHECKBOX 

- PREVENZIONE DEI DANNI ALLA SALUTE PER CAMPI ELETTROMAGNETICI

DEGLI ELETTRODOTTI (L.R. 30/06/1993) ; 






 FORMCHECKBOX 
 
      FORMCHECKBOX 

- VINCOLO DERIVANTE DALLA PRESENZA DI STRADE (D.Lgs. 30/04/1993 – D.P.R. 16/12/1992); 
 FORMCHECKBOX 
 
      FORMCHECKBOX 

- SERVITU’ PUBBLICHE O PRIVATE (ATTIVE O PASSIVE) (da indicare nei grafici e

presentare gli atti) ; 









 FORMCHECKBOX 
 
      FORMCHECKBOX 

-Altro __________________________________________________



; 
 FORMCHECKBOX 
 
      FORMCHECKBOX 

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità che si assume, con la presente dichiara che i dati suesposti e che fanno parte integrante del progetto allegato sono veritieri.

................................................, lì .........................................

           Il Progettista

.......................................................

                 (timbro e firma)

	Timbro del Protocollo Generale


	             Posizione Edilizia

                n° ___________ /______

                            numero                                                         anno



	


	Allo Sportello Unico per

	l’Edilizia
del Comune di
ZOVENCEDO

	


Oggetto:
PERMESSO DI COSTRUIRE.

DICHIARAZIONE INIZIO LAVORI ai sensi dell’art.15 D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 e successive modifiche ed integrazioni.

Il sottoscritto ..................……...….........…......…..........……......, nato a ....………………....................................….....……,

il ...................................………......... e residente in via ...........…………………………...................................., n° .…........,

C.A.P. ....…............, Comune di …………………………..………...…................, Tel. ............. / ......……......................…..,

titolare del PERMESSO DI COSTRUIRE N° …..……….……….... DEL…..…………......,per la realizzazione di:.........……….....…………........………………………………………………………………………………………………........,

in questo Comune in Via .…....….........……..…..….……...... Fg. ......…...... Mapp. ..............…............ con la presente,

comunica che i lavori oggetto del permesso a costruire 
 FORMCHECKBOX 
 hanno avuto inizio in data ………………………….………

 FORMCHECKBOX 
 avranno inizio in data……………………….……………….

I sottoscritti:

	DIRETTORE DEI LAVORI


Tit. ..…....... Cognome .......................................... Nome ...........…................... con studio in Via ................................…........... n° ..............

C.A.P. .........…...... Comune .....................………….......... Prov. ............. Codice Fiscale ....…....... / ...…........ / ................... / .....................

tel: ..…..... / ............................................ fax: ...…..... / .....………….…...................... cell: ............... / ............................................................

iscritto  FORMCHECKBOX 
 all’Albo  FORMCHECKBOX 
 all’Ordine  FORMCHECKBOX 
 al Collegio ................…...........…………....................della Provincia di ........…..…......... al n° ……... ;

	ESECUTORE DEI LAVORI


Impresa.............................................................…………………....... Codice Fiscale/P.I. ...…........ / .......….... / .................... / ......................

con sede in Via ..…………….....................................................………...........…............... n° ......................... C.A.P. .......….........................

Comune .............................................…………....... Prov. .........…....... tel: ......... / ..............….............. cell: ............. / ................................

DICHIARANO

Di accettare i rispettivi incarichi per la realizzazione delle opere previste dal PERMESSO DI COSTRUIRE in premessa descritto.

..................................................., lì ...................................

(Luogo e Data)

Il Titolare 



L’ Impresa 


Il Direttore dei Lavori

............................................ 

.............................................. 
       ..............................................

(Firma leggibile) 



(Timbro e firma)


          (Timbro e firma)

	Avvertenza: L’inizio dei lavori deve avvenire entro il termine massimo di anni uno (1) dalla data del rilascio del permesso di costruire e non dal ritiro dello stesso.


La comunicazione di inizio dei lavori mancante del DURC – Dichiarazione unica di regolarità contributiva accompagnata dalle dichiarazioni dell’organico medio annuo distinto per qualifica (redatta dall’impresa esecutrice dei lavori) e del contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali applicato ai dipendenti, sospende l’efficacia del permesso di costruire sino ad integrazione della documentazione prescritta dall’art. 20 del D. Lgs. 06.10.2004 n. 251. 

	Timbro del Protocollo Generale


	             Posizione Edilizia

                n° ___________ /______

                            numero                                                         anno



	



	Allo Sportello Unico per

	l’Edilizia
del Comune di
ZOVENCEDO

	


Oggetto: DICHIARAZIONE FINE LAVORI E CERTIFICATO DI REGOLARE ESECUZIONE ai     sensi dell’art.15 D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 e successive modifiche ed integrazioni.

Il sottoscritto ...............................…….............................….……….........., nato a ............……….......................................….….,

il ...................................………........... e residente in via ...........………...……………….............…......…..............., n° ...........…,

C.A.P. .....….............., Comune di ..........…….…….........…….…..….................., Tel. ...…......... / .....…..…..…….................…..,

Codice Fiscale ......…...... / …...…....... / ...……............. / .........….…....., in qualità di .….......………..…............................….…,

della Ditta …………………...……….……………........………………, con sede a ….……………….……….……....……….……..,

in via ………………………….………....…, n° …......., Partita Iva / Cod. Fiscale .............……….…………....…………......….….,

titolare del PERMESSO DI COSTRUIRE N° .........….........…….…..... DEL .....…............……...............………………………...,

per la realizzazione di:...........…………….............................................................…………………………….……………….…..…

……………………………………………………………………………………………………........………………………………..……,

in questo Comune in Via .............……..............……...... Fg. ...…......... Mapp. .........…………................. con la presente,

CERTIFICA

- che i lavori inerenti il PERMESSO DI COSTRUIRE in premessa descritto, SONO STATI DEFINITIVAMENTE ULTIMATI IN DATA ...........................………….............

- che le condizioni e prescrizioni contenute nell’atto abilitativo sopra richiamato, sono state adempiute nei modi e termini previsti;

- che i lavori sono stati eseguiti conformemente al progetto approvato e prescrizioni riportate nello stesso.

..................................................., lì ...................................

(Luogo e Data)

   Il Titolare 



L’ Impresa 


     Il Direttore dei Lavori

    ............................................ 

............................................... 

.............................................

   (Firma leggibile) 



(Timbro e firma) 



(Timbro e firma)

	

	


	Avvertenza: L’ultimazione dei lavori deve avvenire entro il termine massimo di anni tre (3) dalla data del loro

inizio.


Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
9

