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DENUNCIA

Ai sensi della Legge 493/93 art. 4 ( come modificato dalla Legge n. 662/96 art. 2 comm. 60) e, successive integrazioni.

(J = Opere di manutenzione straordinaria, restauro e risanamento conservativo;

O

O

-

Opere di eliminazione delle barriere architetoniche in edifici esistenti consistenti in rampe o ascensori esterni, ovvero
in manufatti che alterino la sagoma dell’edificio ;

Recinzioni, muri di cinta, cancellate;
Aree destinate ad attivitd sportive senza la creazione di volumi;

Opere interne alle singole unita immobiliari che non comportino modifiche della sagoma e dei prospetti e non rechino
pregiudizio alla statica dellimmobile;

Revisione o installazione di impianti tecnologici al servizio di edifici o di attrezzature esistenti e realizzazione di volumi
tecnici che si rendano indispensabili sulla base di nuove disposizioni;

Varianti a concessioni edilizie gio rilasciate che non incidano sui parametri urbanistici e sulle volumetrie, che non cambir
la destinazione d’'uso e la categoria edilizia e non alterino la sagoma e non violino le eventuali prescrizioni contenute
nella concessione edilizia;

Parcheggi di pertinenza nel sottosuolo del lotto su cui insiste il fabbricato.



Ai fini della Legge n. 443/01 art. 1 comma 6 e successive modifiche e integrazioni.

() = Interventi edilizi minori ex art. 4, comma 7, D.L. n. 398/93;

() = Ristrutturazioni edilizie, comprensive della demolizione e ricostruzione con la stessa volumetria e sagoma;

(J - Interventi conseguenti a piani attuativi che contengano precise disposizioni plano-volumetriche, tipologiche,
formali e costruttive, la cui sussistenza sia stata esplicitamente dichiarata dal consiglio comunale in sede di

approvazione degli stessi piani o di ricognizione di quelli vigenti;

() = Sopralzi, addizioni, ampliamenti e nuove edificazioni in diretta esecuzione di idonei strumenti urbanistici diversi
da quelli indicati alla lett. c) , ma recanti analoghe previsioni di dettaglio.
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Dichiara che riguardo I'immobile oggetto della presente DIA sono state depositate, nel corso degli ultimi anni

dalla data della presente, le sotto elencate pratiche edilizie:
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(Timbro e firma dellimpresa)

La quale sottoscrive per accettazione




Direttore dei lavori

( Da compilare solo nel caso in cui la direzione dei lavori sia affidata ad un altro soggetto diverso dall’asseverante;
comunque detto nominativo va obbligatoriamente comunicato prima dell’inizio dei lavori ).
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(Timbro e firma)

Che sottoscrive per accettazione

Il sottoscritto dichiara altresi di essere a conoscenza che:

e Ai sensi dell'art. 9 della L.R. n. 52/99 che le opere in progetto avranno inizio non prima di venti giorni
dalla data di presentazione della presente Denuncia di Inizio Attivita.

e Ai sensi dell’art. 9 comma 4 della L.R. n. 52/99 la presente Denuncia di Inizio Attivita & sottoposta al
termine massimo di validita fissato in anni tre, con obbligo per l'interessato di comunicare la data
di ultimazione dei lavori.

e Al termine dei lavori un professionista abilitato dovra certificare la conformita dell’'opera al progetto
presentato ai sensi dell’art. 11 della L.R. n. 52/99.

e Che l'intervento da realizzare non lede diritti di terzi.

Dichiaro di essere informato che i dati personali saranno trattati, e ne autorizzo la raccolta degli stessi,
ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96. Dichiaro inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali,
nel caso di dichiarazioni false o non veriteriere, cosi come richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Trasacco li, .cooovvivniiiiiiiiinnn.. Il Richiedente ......cooueeiii e,

( Spazio riservato ad eventuali autentiche o dichiarazioni )



O prevedono (O non prevedono
deroga alle vigenti disposizioni igienico - sanitarie, per cui si allega specifico nulla-osta

Tutto cid premesso, il sottoscritto tecnico, in qualita di persona esercente un servizio di pubblica necessita
ai sensi degli artt.359 e 481 del Codice Penale, dichiarando inoltre di essere a conoscenza del fatto che la
mancata compilazione del presente modello in tutte le sue voci costituisce un presupposto, per cui non &
possibile dare avvio al relativo procedimento amministrativo in quanto la presente Denuncia risulta
irregolare per incompletezza.

Assevera:
la conformita delle opere sopra indicate, compiutamente descritte negli elaborati progettuali, agli strumenti

urbanistici adottati o approvati ed ai regolamenti edilizi vigenti nonché il rispetto delle norme di sicurezza,
di quelle igienico/sanitarie e delle altre vigenti in materia, come sopra richiamate e visibili negli allegati.
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| ATTESTAZIONE ONERI CORRISPOSTI |

In considerazione dell'esecuzione dell’intervento relativo alla denuncia allegata alla presente, sono stati

corrisposti a questo ente i seguenti importi:

e Oneri di urbanizzazione primaria

® Oneri di urbanizzazione secondaria
e Contributo costo di costruzione

e Smaltimento rifiuti

e Diritti di segreteria
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e Vari

e Totale . SR

Pagamento avvenuto a mezzo di:

Trasacco li, ....cocvveveviiiiinnn. L'addetto allo sportello ..o



