SERVIZIO ASSOCIATO TECNICO URBANISTICO

Comuni di LESSONA, CROSA, STRONA

Piazza G. Marconi 5 – 13853 LESSONA (BI) – tel. 015982861 fax. 015981164

p.e.c.: lessona@pec.ptbiellese.it – e-mail: uftec.lessona@ptb.provincia .biella.it

	Spazio riservato al protocollo
	
	


COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI

ATTIVITÀ EDILIZIA LIBERA
art. 6 comma 2 del D.P.R. 380/2001
IL SOTTOSCRITTO
DATI ANAGRAFICI
(dichiarazione sostituiva di notorietà resa ai sensi del D.P.R. N. 445/2000, allegare fotocopia documento d’identità)

	Nome e Cognome       

	Codice fiscale      

	nato a        
	Prov.      
	il      

	residente in Comune di       
	Prov.    
	C.A.P.      

	via       
	n.      

	tel.      
	fax      
	e-mail         


DATI ANAGRAFICI EVENTUALE COINTESTATARIO
	Nome e Cognome      

	Codice fiscale      

	nato/a a        
	Prov.      
	il      

	residente in Comune di       
	Prov.    
	C.A.P.      

	via       
	n.      

	tel.      
	fax      
	e-mail         


	 FORMCHECKBOX 
 in nome proprio (in caso di persona fisica)


oppure

	 FORMCHECKBOX 
 quale legale rappresentante della Ditta:

	Ragione sociale:      

	Partita IVA         

	con sede in       
	Prov.    
	C.A.P.      

	via       
	n.      

	tel.      
	fax      
	e-mail         


	TITOLARITA’ E UBICAZIONE IMMOBILE OGGETTO DI INTERVENTO

in qualità di
:      

	dell’immobile ubicato a
	 FORMCHECKBOX 
 LESSONA
	 FORMCHECKBOX 
 CROSA
	 FORMCHECKBOX 
 STRONA

	in via       
	n.      
	piano    

	ed identificato in mappa N.C.T. Catasto Terreni foglio    
	Mappale/i       

	adibito ad uso      


- consapevole  delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’ art. 76 del DPR 445/2000;
- nel rispetto delle prescrizioni degli strumenti urbanistici comunali e nel rispetto delle altre normative di settore aventi incidenza sulla disciplina dell'attività edilizia e, in particolare, delle norme antisismiche, di sicurezza, antincendio, igienico-sanitarie, di quelle relative all'efficienza energetica nonché delle disposizioni contenute nel codice dei beni culturali e del paesaggio, di cui al Decreto Legislativo 22 gennaio 2004, n. 42;
COMUNICA
che in data       avranno inizio i seguenti lavori:

(barrare la voce che ricorre, compilare breve descrizione nell'apposito spazio a fondo tabella)

	 FORMCHECKBOX 

	interventi di manutenzione straordinaria (modifiche necessarie per rinnovare e sostituire parti degli edifici, nonché per realizzare ed integrare i servizi igienico-sanitari e tecnologici, ivi compresa l’apertura di porte interne o lo spostamento di pareti interne, sempre che non riguardino le parti strutturali dell’edificio, non comportino aumento del numero delle unità immobiliari e non implichino incremento dei parametri urbanistici);
a tal fine si allega relazione tecnica provvista di data certa e corredata degli opportuni elaborati progettuali, a firma di un tecnico abilitato, il quale assevera, sotto la propria responsabilità, che i lavori sono conformi agli strumenti urbanistici approvati e ai regolamenti edilizi vigenti e che per essi la normativa statale e regionale non prevede il rilascio di un titolo abilitativo;

	 FORMCHECKBOX 

	opere dirette a soddisfare obiettive esigenze contingenti e temporanee e  ad  essere  immediatamente  rimosse  al  cessare  della necessità e, comunque, entro un  termine  non  superiore  a  novanta giorni;

	 FORMCHECKBOX 

	opere di pavimentazione e di  finitura  di  spazi  esterni, anche per aree di  sosta,  che  siano  contenute  entro  l'indice  di permeabilità, ove stabilito dallo strumento urbanistico comunale, ivi compresa la realizzazione di intercapedini interamente interrate e non accessibili, vasche di raccolta delle acque, locali tombati;

	 FORMCHECKBOX 

	posa di pannelli solari, fotovoltaici e termici, senza serbatoio  di accumulo esterno, a servizio degli edifici, aderenti o integrati nei tetti degli edifici, con la stessa inclinazione e lo stesso orientamento della falda; 

	 FORMCHECKBOX 

	formazione aree ludiche senza fini di lucro e posa elementi di arredo delle aree pertinenziali degli edifici; 

	 FORMCHECKBOX 

	modifiche interne di carattere edilizio sulla superficie coperta dei fabbricati adibiti ad esercizio d’impresa, ovvero modifiche della destinazione d’uso dei locali adibiti ad esercizio d’impresa;
a tal fine si allega relazione tecnica provvista di data certa e corredata degli opportuni elaborati progettuali, a firma di un tecnico abilitato, il quale assevera, sotto la propria responsabilità, che i lavori sono conformi agli strumenti urbanistici approvati e ai regolamenti edilizi vigenti e che per essi la normativa statale e regionale non prevede il rilascio di un titolo abilitativo;

	 FORMCHECKBOX 

	altro;

	DESCRIZIONE:      


di aver affidato l’esecuzione dei lavori all’Impresa:

	Ragione sociale:      

	legalmente rappresentata dal Sig./ra      

	Partita IVA         

	con sede in       
	Prov.    
	C.A.P.      

	via       
	n.      

	tel.      
	fax      
	e-mail         

	matricola INPS      
	codice ditta INAIL      

	codice Cassa Edile      
	settore contratto      


DICHIARA
che le opere in progetto sono conformi al Piano Regolatore Generale Comunale ed al Regolamento Edilizio vigenti;

	 FORMCHECKBOX 

	che l’immobile non è sottoposto al vincolo di cui al D. Lgs. 42/2004 o l’intervento non modifica lo stato dei luoghi;

	 FORMCHECKBOX 

	che l’immobile è sottoposto al vincolo di cui al D. Lgs. 42/2004 (in tal caso si allega copia della autorizzazione paesaggistica ex art. 146 D.Lgs 42/2004);


ad illustrazione dell’intervento si allegano:
	 FORMCHECKBOX 

	estratto di mappa catastale con individuazione dell’immobile;

	 FORMCHECKBOX 

	documentazione fotografica a colori del contesto (per interventi che comportano la modifica esteriore dello stato dei luoghi);

	 FORMCHECKBOX 

	relazione tecnica di rispondenza in materia di contenimento del consumo energetico sottoscritta da progettista abilitato (ex art. 7 comma 1 L.R. 13/2007), come definita dall'all. E al D. Lgs. 192/2005 (nei casi previsti);

	 FORMCHECKBOX 

	campione colore (per interventi di riparazione/rifacimento tinteggiatura);

	 FORMCHECKBOX 

	altro:      


data:      








_______________________
(firma)






� Proprietario o titolare di altro diritto reale o diritto personale compatibile con l’intervento da realizzare (es. usufruttuario, superficiario, altro negozio giuridico che conferisca la facoltà di intervento) ai sensi dell’art. 11, comma 1 e art. 23, comma 1 del D.P.R. 380/01 e  ss.mm.ii.
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