[image: image1.png]Rete Civica Unitaria Empolese Valdelsa

COMUNE DI CASTELFIORENTINO
SERVIZIO ASSETTO DEL TERRITORIO
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	1
	ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE (A CURA DELL’UFFICIO)

	
	Ufficio ricevente
	Presentata il
	Modalità di inoltro
	Data protocollo
	Num. Prot

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
fax      FORMCHECKBOX 
a mano

 FORMCHECKBOX 
posta  FORMCHECKBOX 
via telematica
	     
	     

	
	NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA                  

	PROCEDURA ABILITATIVA SEMPLIFICATA

(Art. 6 D.Lgs. 3/03/2011 n.28)



	Allo Sportello Unico del Comune di Castelfiorentino

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo e-mail
	     

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario
	 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario*
	 FORMCHECKBOX 
 titolare di altro diritto:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della Società/Ente proprietaria
	 FORMCHECKBOX 
 Amministratore/Legale rappresentante del condominio

	
	* se presenti più comproprietari indicarli nell’apposito allegato

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di      
	Provincia      

	
	Via/piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA       
	Codice Fiscale      

	
	Note: 

* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.; 

** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; 


DICHIARA

l’installazione di impianto alimentato ad energia rinnovabile, così come descritta nell’ambito della dichiarazione di asseveramento ed elaborati progettuali allegati alla presente, avvertendo che i lavori sono:

	C
	DATI RELATIVI ALL’OPERA DA ESEGUIRSI

	
	Descrizione sintetica dell’intervento proposto  
	     

	
	UBICAZIONE IMMOBILE

	
	Località
	     
	Via/Piazza
	     
	n. 
	     


	
	 FORMCHECKBOX 
 C.T.
	Foglio             
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 C.F.
	Particella
	     
	Subalterno
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 C.T
	Foglio             
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 C.F.
	Particella
	     
	Subalterno
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 C.T
	Foglio             
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 C.F.
	Particella
	     
	Subalterno
	     

	
	DESTINAZIONE D’USO (ai sensi dell’art. 59 L.R. n.1/05):

	
	- destinazione d’uso dell’area o dell’immobile prima dell’intervento:      

	
	- destinazione d’uso dell’area o dell’immobile dopo l’intervento: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 RESIDENZIALE
	 FORMCHECKBOX 
 AGRICOLA E FUNZIONI CONNESSE

	
	 FORMCHECKBOX 
 COMMERCIALE
	 FORMCHECKBOX 
 TURISTICA/RICETTIVA

	
	 FORMCHECKBOX 
 DIREZIONALE
	 FORMCHECKBOX 
 DI SERVIZIO

	
	 FORMCHECKBOX 
 ARTIGIANALE
	 FORMCHECKBOX 
 COMMERCIALE ALL’INGROSSO E DEPOSITI

	
	 FORMCHECKBOX 
 INDUSTRIALE
	 FORMCHECKBOX 
 ALTRO:       

	
	INQUADRAMENTO URBANISTICO – REGOLAMENTO URBANISTICO

	C
	 FORMCHECKBOX 
 SISTEMA INSEDIATIVO A PREVALENTE DESTINAZIONE RESIDENZIALE/PRODUTTIVA UTOE      

	
	TESSUTI URBANI OMOGENEI

	
	 FORMCHECKBOX 
 T.A. CENTRI STORICI CONSOLIDATI
	 FORMCHECKBOX 
 INTERVENTO DI RISTRUTTURAZIONE URBANISTICA (IUR)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 T.C. TESSUTI COMPATTI
	 FORMCHECKBOX 
 INTERVENTO UNITARIO DI COMPLETAMENTO (IUC) :      

	
	 FORMCHECKBOX 
 T.O TESSUTI ORDINATI
	 FORMCHECKBOX 
 INTERV. UNITARIO DI AMPLIAMENTO RESIDENZIALE (IUAR)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 T.N. TESSUTI CARATTERIZZATI DA 

      SCARSO ORDINE
	 FORMCHECKBOX 
 SOTTOZONA DI SATURAZIONE PRODUTTIVA (SP)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 T.P. TESSUTI DI FORMAZIONE SULLA

      BASE DI PIANI ATTUATIVI DETTAGLIATI
	 FORMCHECKBOX 
 SOTTOZONA DI RISTRUTTURAZIONE PRODUTTIVA (RP)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 T.S. AREE SPECIALISTICHE
	 FORMCHECKBOX 
 ZONA DI AMPLIAMENTO PRODUTTIVO (IUAP)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 AREA AGRICOLA DI MARGINE
	 FORMCHECKBOX 
 ZONA DI ESPANSIONE PRODUTTIVA (IUEP)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 ATTREZZATURE DI INTERESSE

       COMUNE :      
	 FORMCHECKBOX 
 ZONE PER DEPOSTI MATERIALI ALL’APERTO (DM)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 PERTINENZA URBANA
	 FORMCHECKBOX 
 ALTRO:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 SATURAZIONE S      
	

	
	VALORE DEGLI EDIFICI

	
	 FORMCHECKBOX 
 EDIFICIO MONUMENTALE  


	
	 FORMCHECKBOX 
 EDIFICIO CON RILEVANTI CARATTERI TIPOLOGICI CHE SI CONFIGURANO COME ELEMENTI TIPICI DEI TESSUTI STORICI

	
	 FORMCHECKBOX 
 EDIFICIO DI VALORE TIPOLOGICO  E AMBIENTALE, CHE COSTITUISCONO IN LARGA MISURA I TESSUTI STORICI

      CONSOLIDATI

	
	 FORMCHECKBOX 
 EDIFICI REALIZZATI IN EPOCA RECENTE E NON FACENTI PARTE DEI TESSUTI STORICI CONSOLIDATI

	
	 FORMCHECKBOX 
 EDIFICI REALIZZATI IN EPOCA RECENTE E NON COMPATIBILI CON IL TESSUTO EDILIZIO

	
	      FORMCHECKBOX 
 ALTRO:      


	C
	 FORMCHECKBOX 
 SISTEMA AMBIENTALE E PAESAGGISTICO DEL TERRITORIO APERTO UTOE /NUCLEO      

	
	       FORMCHECKBOX 
 DESTINAZIONI O VINCOLI DI REGOLAMENTO URBANISTICO       



	
	VALORE DEGLI EDIFICI

	
	 FORMCHECKBOX 
  EDIFICI MONUMENTALI ED EDIFICI DI VALORE ARCHITETTONICO

	
	 FORMCHECKBOX 
 EDIFICI DI NOTEVOLE VALORE AMBIENTALE E TIPOLOGICO

	
	 FORMCHECKBOX 
 EDIFICI DI VALORE AMBIENTALE

	
	 FORMCHECKBOX 
 EDIFICI DI RIDOTTO VALORE AMBIENTALE

	
	 FORMCHECKBOX 
 EDIFICI REALIZZATI DI RECENTE SENZA PARTICOLARE VALORE

	
	      FORMCHECKBOX 
 ALTRO:      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D
	DATI ANAGRAFICI DEL PROGETTISTA

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Iscritto all’Albo       
	n°      
	Prov.      

	
	Sede dello studio
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo e-mail
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E
	DATI ANAGRAFICI DEL DIRETTORE DEI LAVORI

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Iscritto all’Albo       
	n°      
	Prov.      

	
	Sede dello  studio
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo e-mail
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F


	ESECUTORE LAVORI:

	
	 FORMCHECKBOX 
 I lavori saranno eseguiti in economia diretta;

	
	 FORMCHECKBOX 
 I lavori saranno affidati a: 
	     
	sede in
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc./P.IVA
	     

	
	Avente i seguenti codici d’iscrizione identificativi: I.N.P.S.
	     
	I.N.A.I.L.
	     
	CASSA EDILE
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI 

	
	Via
	     
	
	Comune
	     
	
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Domicilio fiscale
	     
	Telefono
	     
	Cellulare
	     
	Fax
	     


	DICHIARAZIONE DEL DENUNCIANTE  

Da compilare obbligatoriamente

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445) DICHIARA INOLTRE: 



	H
	 FORMCHECKBOX 
 che le opere non comportano lesioni di diritti terzi e non creano limitazioni di tipo urbanistico alle proprietà finitime, il sottoscritto solleva il Comune da ogni responsabilità nei confronti dei proprietari confinanti e dei terzi in genere;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che l’opera  non e’ soggetta all’ambito di applicazione del D.Lgs. n° 81/2008 e s.m.i.;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che l’opera ricade nell’ambito di applicazione del D.Lgs. n° 81/2008 e s.m.i. e pertanto si impegna, prima dell’inizio dei lavori, a trasmettere copia della notifica preliminare di cui all’art.99 e di essere consapevole che l’efficacia della denuncia di inizio di attività è sospesa in caso di inosservanza.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ai sensi dell’Art. 6 del D.Lgs n.28 del 3/03/2011 le opere in progetto avranno inizio non prima di trenta giorni dalla data di presentazione della presente Dichiarazione ovvero, qualora siano necessari atti di assenso, fino all’adozione della determinazione motivata di conclusione del procedimento ai sensi dell’art.14-ter, comma 6-bis o all’esercizio del potere sostitutivo ai sensi dell’art.14-quater, comma 3 della L. 241/1990;

	
	 FORMCHECKBOX 
 Di essere a conoscenza che prima dell'inizio dei lavori, il proprietario o chi ne abbia titolo deve comunicare al comune il nominativo dell'impresa che realizzerà i lavori unitamente ai codici di iscrizione identificativi delle posizioni presso INPS, INAIL, CASSA EDILE dell'impresa, la dichiarazione in cui attesti l’avvenuta verifica dell’ulteriore documentazione di cui alle lettere a) e b) del suddetto art.90 comma 9 del D.lgs. 81/2008 oltre al documento unico di regolarità contributiva (DURC) di cui all'articolo 86, comma 10, del decreto legislativo 10 settembre 2003, n. 276 (Attuazione delle deleghe in materia di occupazione e mercato del lavoro, di cui alla legge 14 febbraio 2003, n. 30) e che qualora successivamente all'inizio lavori, si verifichi il subentro di altra impresa il proprietario o chi ne abbia titolo dovrà comunicare i relativi dati entro 15 giorni dall'avvenuto subentro. 

	
	 FORMCHECKBOX 
 che sono allegati alla presente gli elaborati tecnici per la connessione redatti dal gestore della rete ai sensi dell’art.6 comma 2 del D.Lgs n.28 del 3/03/2011

	
	di essere a conoscenza che:

	
	 FORMCHECKBOX 
 ai sensi dell’Art. 6, comma 4 D.Lgs n.28 del 3/03/2011 ove il Comune entro il termine indicato al comma 2 di detto decreto riscontri l’assenza di una o più delle condizioni stabilite al medesimo comma, notifica all’interessato l’ordine motivato di un effettuare il previsto intervento e, in caso di falsa attestazione del professionista abilitato, informa l’autorità giudiziaria e il consiglio dell’ordine di appartenenza;

	
	 FORMCHECKBOX 
 di trasmettere, al termine dei lavori, il certificato di collaudo finale con il quale si attesta la conformità dell’opera al progetto presentato con la presente Dichiarazione, la ricevuta dell’avvenuta presentazione della variazione catastale conseguente alle opere realizzate ovvero dichiarazione che le stesse non hanno comportato modificazione del Classamento;

	
	 FORMCHECKBOX 
 la realizzazione dell’intervento deve essere completata entro tre anni dal perfezionamento della PAS ai sensi del comma 4 o 5 dell’art.6 del D.Lgs n.28/2011. La realizzazione della parte eventualmente non ultimata è subordinata a nuova Dichiarazione;

	
	 FORMCHECKBOX 
 dovrà essere trasmessa comunicazione di fine lavori.


	I
	COMPILARE SOLO IN CASO DI CITTADINO STRANIERO NON COMUNITARIO

	
	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di permesso di soggiorno per *     
	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di carta di soggiorno per *     

	
	N.      
	Rilasciato da      
	Il      
	Valida fino al      

	
	* Specificare il motivo del rilascio


TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Dichiara di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:

· di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

· che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;

· che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data e luogo

     
	
	
	
	
Il dichiarante*
     

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


	Data e luogo

     
	
	
	
	
Timbro e firma del progettista*
     

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


Allegati: 

1. Soggetti Comproprietari

2. Relazione di Asseveramento del professionista

3. Dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio

4. Elaborati tecnici per la connessione

Allegato 1

	
	SOGGETTI COMPROPRIETARI

	
	Dati anagrafici degli eventuali comproprietari:

	
	Primo dichiarante

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a       
	il      
	Prov.      

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Partita iva      
	Indirizzo e-mail      

	
	Secondo dichiarante

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a      
	il      
	Prov.      

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Partita iva      
	Indirizzo e-mail      

	
	Terzo dichiarante

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a       
	il      
	Prov.      

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Partita iva      
	Indirizzo e-mail      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma* del primo dichiarante

     
	Firma* del secondo dichiarante

     
	Firma* del terzo dichiarante

     

	      Data e luogo      


	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica
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