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        COMUNE DI PITIGLIANO
     (Provincia di Grosseto)

Comune di Pitigliano
Ufficio Edilizia Privata

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’
(Art. 19 L. 241/1190 – Artt. 135, 134 e 145, L.R.T. n° 65 del 10/11/2014)
[Barrare una casella relativa al titolo SCIA 1,2 o 3 e una relativa  alla tipologia  di riferimento a),b),c) o d)(unica lettera)]

Oggetto dell’intervento (descrizione sintetica):      
1)  FORMCHECKBOX 
 S.C.I.A. Edilizia ad efficacia immediata (art. 135 L.R. 65/2014)
a)  FORMCHECKBOX 
  Intervento diretto (prima segnalazione)
b)  FORMCHECKBOX 
 VARIANTE A   FORMDROPDOWN 
  n°       DEL       
(varianti comportanti la sospensione dei lavori non rientranti nell’art.143 L.R.T 65/2014)
c)  FORMCHECKBOX 
 Interventi di cui  L.R. 24/2009 “Piano Casa” (compilare Allegato “A”, “B” o “C”)
2)  FORMCHECKBOX 
 S.C.I.A con contestuale richiesta di acquisizione atti di assenso

      (art. 135, c. 1 e 2,  e art. 147 L.R. 65/2014)
a)  FORMCHECKBOX 
  Intervento  diretto  (prima segnalazione)
b)  FORMCHECKBOX 
 VARIANTE A A   FORMDROPDOWN 
  n°       DEL       
(varianti comportanti la sospensione dei lavori non rientranti nell’art.143 L.R.T. 65/2014)
d)  FORMCHECKBOX 
 Interventi di cui  L.R. 24/2009 “Piano Casa” (compilare Allegato “A”, “B” o “C”)
3)  FORMCHECKBOX 
 S.C.I.A. IN CORSO DI ESECUZIONE (art. 200 c. 2  della L.R. 65/2014)
Il/La sottoscritto/a Nome       Cognome       
C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | | Luogo e data di nascita        il      
Residente a       c.a.p.       Via       n.      
Tel.       e-mail       che agisce (barrare la casella che interessa)
 FORMCHECKBOX 
 in proprio quale proprietario;   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
 FORMCHECKBOX 
 in nome e per conto della società      
con sede in        P.IVA | | | | | | | | | | | | C.F. . | | | | | | | | | | | | | | | | |
In qualità di  FORMCHECKBOX 
 titolare   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
unitamente  agli altri  soggetti  aventi titolo di cui all’allegato

Con riferimento ai lavori sopra indicati da eseguirsi sul seguente immobile:

	Ubicazione : Via       loc.       n.c.      
Dati catastali :  FORMCHECKBOX 
 Catasto Terreni  FORMCHECKBOX 
 Catasto Fabbricati

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

Destinazione d’uso: attuale e legittima        prevista in progetto      
Sub. n°       del Piano Strutturale 
Destinazione di Regolamento Urbanistico:

Territorio       Tessuto       Art.       NTA


Dichiara che la presente Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA) risulta:
 FORMCHECKBOX 
   SOGGETTA AL PAGAMENTO  DI CONTRIBUTI DI CUI ALL’ART. 183 L.R. 65/2005 E S.M.I.

 FORMCHECKBOX 
   NON SOGGETTA AL PAGAMENTO DI CONTRIBUTI DI CUI ALL’ART. 183  L.R. 65/2005 E S.M.I.

N.B.: Ai sensi dell’art. 190 c. 1 L.R. 65/2014 e s.m.i. il pagamento dei contributi di cui all’art. 183, deve avvenire contestualmente alla presentazione della SCIA.

    I pagamenti effettuati in ritardo saranno sottoposti all’applicazione di sanzioni moratorie.
e, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47, 1° c., D.P.R., n. 445 del 28.12.2000, consapevole/i delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
Di avere titolo legittimo a presentare la pratica edilizia in qualità di       (specificare: proprietà, comproprietà ecc… ) come risulta da:

 FORMCHECKBOX 
 atto di compravendita del           FORMCHECKBOX 
 denuncia di successione del        
trascritto alla Conservatoria dei Registri Immobiliari in data       
n. Reg. Generale          n. Reg. Particolare       
 FORMCHECKBOX 
 altri atti di legittimazione (specificare gli estremi di riferimento)      
(1) Specificare se proprietario, comproprietario, legale rappresentante, amministratore, o possessore di altro diritto reale di godimento
(2) L’indicazione di tali estremi è necessaria, qualora non si alleghi copia del contratto su cui essi devono essere presenti.

Di essere consapevole che le dichiarazioni false costituiscono reato e comportano la perdita dei  benefici  ottenuti.

SEGNALA
Che  l’inizio dell’attività edilizia ai sensi dell’art. 135 della L.R. 65/2014 e s.m.i., da eseguirsi nell’immobile in oggetto identificato  secondo quanto contenuto nell’allegata Dichiarazione di Asseveramento  redatta dal seguente Progettista (Cognome)       (Nome)       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |  iscritto all’Ordine/Collegio de       FORMTEXT 

     
 della Provincia di     con il n     e con studio in         via/piazza       tel.       e.mail       producendo in unica copia quale parte integrante  e sostanziale della presente Segnalazione Certificata di Inizio Attività la documentazione di seguito elencata:
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di Asseveramento 



  FORMCHECKBOX 
 Dimostrazione del titolo di proprietà


 FORMCHECKBOX 
 Elaborati grafici in formato UNI (secondo quanto previsto per le tipologie di intervento)
 FORMCHECKBOX 
 Attestazione versamento diritti di segreteria


 FORMCHECKBOX 
 Copia attestato Versamento contributi di 







      cui  all’art. 183 L.R.T. 65/2014
 FORMCHECKBOX 
 Elaborati per interventi sulle coperture (D.P.G.R. 75/R/2013)

 FORMCHECKBOX 
 Schema rateizzazione contributi con garanzia fidejussoria
 FORMCHECKBOX 
 Modello ISTAT
 FORMCHECKBOX 
 Deposito progettazione impianti D.M. 37/2008 (copia del protocollo di presentazione)

 FORMCHECKBOX 
 Nulla-Osta             
 FORMCHECKBOX 
 Autorizzazione       
 FORMCHECKBOX 
 (altro)                     
ed a tale riguardo 

COMUNICA
che la Direzione dei Lavori di cui alla presente S.C.I.A.:

 FORMCHECKBOX 
  è assunta dal Progettista sopraindicato        ____________________________________________________

(firma  e timbro del D.L. per accettazione)
OPPURE:
 FORMCHECKBOX 
 è affidata al seguente Professionista (Cognome)       (Nome)        C.F.| | | | | | | | | | | | | | | | |  iscritto all’Ordine/Collegio de       FORMTEXT 

     
 della Provincia di     con il n     e con studio in         via/piazza       tel.       e.mail      

(firma e timbro  del D.L. per accettazione)
che per quanto riguarda l’esecuzione delle opere in progetto:
1)    FORMCHECKBOX 
   i lavori saranno eseguiti dalla seguente impresa di cui si allega modello “dati impresa” contenente anche i codici di identificazione delle posizioni INPS, INAIL e Cassa Edile (Art. 141 c. 8 L.R.T. 65/2014)  oltre quelli  necessari per richiesta di  D.U.R.C. (Documento Unico di Regolarità Contributiva) in via telematica  da parte dell’Ente (Art. 141 c. 9  L.R.T. 65/2014). 
AVVERTENZA: l’accertata irregolarità contributiva comporta la sospensione dei lavori -  art. 141 c.9 L.R.T.  65/2014.
        Denominazione 
        Sede legale        
        Partita IVA          
        Posizione INAIL n. 
 
Organico medio annuo distinto per qualifica 
        Contratto collettivo applicato ai lavoratori dipendenti 
in possesso dei requisiti previsti dall’allegato XVII c. 1 (in caso di impresa) o 2 (in caso di lavoratore autonomo)  del D.Lgs 81/2008;

OPPURE,  solo per i casi espressamente previsti dalle normative vigenti,  

 FORMCHECKBOX 
  i lavori saranno eseguiti in proprio quale proprietario da       poiché in possesso dei previsti requisiti di idoneità tecnico professionali e copertura INPS compatibile all’intervento.

                                                                                                                                              (timbro dell’impresa e firma del titolare)
2)  Ai sensi dell’applicazione del D.P.G.R. 75/R/2013 i lavori:

 FORMCHECKBOX 
 non rientrano nel campo di applicazione del D.P.G.R. 75/R/2013 (giusta asseverazione del professionista);

 FORMCHECKBOX 
 riguardando “qualsiasi intervento edilizio ed impiantistico che interessi le coperture"  prevedono l’applicazione di idonee misure protettive sulle coperture ai sensi del  D.P.G.R. 75/R/2013,  art. 141 c.  13 L.R.T. 65/2014 ,   come da progettazione allegata. AVVERTENZA: la mancata previsione di tali misure protettive  impedisce l’efficacia della SCIA – art. 141 c.14 L.R.T. 65/2014).
3) Per  l’esecuzione degli interventi:

a)   FORMCHECKBOX 
 non è previsto materiale di risulta;
b)     FORMCHECKBOX 
  il materiale di risulta:


b1)  FORMCHECKBOX 
  costituirà rifiuto ai sensi dell’art.183 D.Lgs 152/06 e s.m.i. e sarà trasportato alla seguente 
discarica autorizzata      ;


b2)  FORMCHECKBOX 
 sarà riutilizzato nell’ambito del cantiere e si allega copia della dichiarazione per riutilizzo di 
terre e rocce da scavo di cui al decreto legge 21 giugno 2013, n° 69, art. 41bis, c. 1,recante 
disposizioni urgenti per il rilancio dell’economia, convertito con modifiche nella legge n° 98 del 9 
agosto 
2013 con attestazione di ricevuta di inoltro tramite PEC al competente ufficio ARPAT;



b3)  FORMCHECKBOX 
 ai sensi dell’art.5 del D.M. 10 Agosto 2012 n.161 si allega il “Piano di Utilizzo dei materiali da 
scavo”;

4)  in merito alla sicurezza sui luoghi di lavoro, gli interventi:

a)  FORMCHECKBOX 
  non rientrano nel campo di applicazione del titolo IV  Capo I del D.Lgs 81/2008;

b)  FORMCHECKBOX 
 rientrano nel campo di applicazione del titolo IV Capo I del D.Lgs 81/2008 e di essere consapevole che l’inosservanza da parte del committente o del responsabile dei lavori degli obblighi a loro derivanti dal D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. (Testo Unico in materia di salute e sicurezza sul lavoro) artt. 90, 93, 99, e 101 preclude la possibilità di poter eseguire i lavori (Art. 141 c. 11). Il Comune, in tali casi, ordina la sospensione dei lavori.
di essere consapevole che:
1) 
l’inizio dei lavori, ai sensi dell’art. 145 c. 5 L.R. 65/2014 e s.m.i, è contestuale alla presentazione della SCIA, e che il termine di ultimazione dei lavori non può essere superiore a tre anni dalla suddetta data, salvo quanto previsto dall’articolo 147 L.R. 65/2014 (“acquisizione atti di assenso”) ove è prevista la comunicazione di inizio lavori da parte dell’interessato solo dopo la comunicazione da parte dello Sportello Unico dell’avvenuta acquisizione degli atti/pareri richiesti.
2) l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 145 c. 6 L.R. 65/2014 e s.m.i., ha la facoltà di notificare il divieto di prosecuzione degli interventi e l’ordine di ripristino delle parti poste in essere, entro il termine di trenta giorni dalla presentazione della SCIA o dalla comunicazione di inizio lavori nei casi di cui all’articolo 147 L.R. 65/2014.
3) dei poteri di vigilanza e controllo attribuiti dall’art. 146  L.R. 65/2014 e s.m.i. all’Amministrazione Comunale in materia di SCIA, e dell’adozione dei conseguenti provvedimenti inibitori e sanzionatori.

4) in caso di inizio dei lavori in mancanza dei piani di sicurezza di cui agli articoli 100, c. 1, e 101, c. 1, del D.Lgs. 81/2008, l’organo preposto alla vigilanza ai sensi dell’articolo 13 dello stesso decreto legislativo (Azienda Sanitaria Locale), ordina l’immediata sospensione dei lavori fino all’adempimento degli obblighi di cui alle citate disposizioni.

5) il subentro di altra impresa esecutrice comporta, ai sensi dell’art. 141 c. 8 L.R.  65/2014 l’obbligatorietà della comunicazione dei dati della nuova impresa trasmettendo al comune  il modello “dati impresa”  debitamente compilato entro 15 giorni dall’avvenuto subentro. Stessa comunicazione deve essere prodotta anche per gli “affiancamenti”. 
che l’immobile/unità immobiliare oggetto della segnalazione certificata di cui sopra è stato interessato in precedenza dai seguenti atti amministrativi: 

 FORMCHECKBOX 
  Permesso di costruire 



n°      del       
 FORMCHECKBOX 
  Licenza/Autorizzazione/Concessione Edilizia 
n°      del       
 FORMCHECKBOX 
  Comunicazione ex art. 26 Legge 47/85 

n°      del       
 FORMCHECKBOX 
  Sanatoria ex art. 13 Legge 47/85 


n°      del       
 FORMCHECKBOX 
  Denuncia di Inizio Attività 



n°      del       
 FORMCHECKBOX 
  S.C.I.A. Edilizia 




n°      del       
 FORMCHECKBOX 
  Condono Edilizio Legge 47/85 


n°      del       
 FORMCHECKBOX 
  Condono Edilizio Legge 724/94 


n°      del       
 FORMCHECKBOX 
  Altro titolo edilizio        



n°      del       
 FORMCHECKBOX 
 Nessuno in quanto preesistente  al  01/09/1967 (da attestare con la  documentazione oggettiva di cui all’articolo 207 c. 5 della L.R.T. 65/2014); 
di essere a conoscenza che al termine dei lavori:

a)  FORMCHECKBOX 
  il professionista abilitato (direttore dei lavori) dovrà presentare certificazione di conformità dell’opera al progetto contenuto nella SCIA e/o nelle sue  varianti (Art. 149 c. 1 L.R.T. 65/2014)  e dichiarazione  di  che  non ricorrono i  presupposti di cui al c. 2 articolo 149 L.R.T. 65/2014 per la presentazione della certificazione di abitabilità;
b)  FORMCHECKBOX 
  il professionista abilitato (direttore dei lavori) dovrà presentare certificazione di conformità dell’opera al progetto contenuto nella SCIA e/o nelle sue  varianti (Art. 149 c. 1 L.R.T. 65/2014)  e Certificato di Agibilità ai sensi dell’Art. 145 c. 2 e 3 della  L.R.T. 65/2014 con allegate le certificazioni e collaudi dovuti ai sensi di legge (Collaudo Opere in Cemento Armato, Certificazione/Collaudo Impianti, ecc…); e che la Azienda AUSL potrà ai sensi e nei termin idi cui all’articolo 149 c. 4 effettuare le verifiche di competenza. 
· di essere a conoscenza che l’efficacia della presente SCIA è subordinata all’acquisizione di tutti i pareri e/o nulla osta indicati nella dichiarazione di asseveramento;
· di essere a conoscenza che nella fattispecie di onerosità dell’intervento, ai sensi dell’art. 190 della L.R.T. 65/2014 e s.m.i., il mancato versamento alla data del deposito comporta l’applicazione delle sanzioni di cui all’art. 192 della richiamata normativa;
· che l’intervento da realizzare non lede diritti di terzi e comunque solleva il Comune da ogni responsabilità nei loro confronti;
· che il presente modello è uguale in ogni sua parte a quello presente sul sito internet ed a quello in distribuzione presso l’Ufficio Tecnico del Comune di Pitigliano. 
                       data      

                     Firma  del/i   proprietario/i e degli avente/i titolo



AL FINE DELLA VALIDITA’ DELLA SOTTOSCRIZIONE DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ PER OGNI DICHIARANTE – PROPRIETARIO – PROGETTISTA - DIRETTORE DEI LAVORI – IMPRESA ESECUTRICE
AVVERTENZA: LA MANCATA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODULO IN OGNI SUA PARTE PUO’  COMPORTARE  L’APPLICAZIONE DELLE SANZIONI DI CUI ALL’ARTICOLO 145 COMMA 6 DELLA  LEGGE REGIONE TOSCANA 65/2014 E S.M.I.
ULTERIORI SOGGETTI PROPRIERARI O AVENTI TITOLO
sul bene immobile oggetto di intervento

Il/La sottoscritto/a Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Luogo e data di nascita        il      
Residente a       c.a.p.       Via       n.      
Tel.       e-mail       che agisce (barrare la casella che interessa)

a)  FORMCHECKBOX 
in proprio quale proprietario;   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
b)  FORMCHECKBOX 
 in nome e per conto della società      
con sede in        P.IVA | | | | | | | | | | | | C.F. . | | | | | | | | | | | | | | | | |
In qualità di  FORMCHECKBOX 
 titolare   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
Il/La sottoscritto/a Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Luogo e data di nascita        il      
Residente a       c.a.p.       Via       n.      
Tel.       e-mail       che agisce (barrare la casella che interessa)

a)  FORMCHECKBOX 
in proprio quale proprietario;   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
b)  FORMCHECKBOX 
 in nome e per conto della società      
con sede in        P.IVA | | | | | | | | | | | | C.F. . | | | | | | | | | | | | | | | | |
In qualità di  FORMCHECKBOX 
 titolare   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
Il/La sottoscritto/a Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Luogo e data di nascita        il      
Residente a       c.a.p.       Via       n.      
Tel.       e-mail       che agisce (barrare la casella che interessa)

a)  FORMCHECKBOX 
in proprio quale proprietario;   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
b)  FORMCHECKBOX 
 in nome e per conto della società      
con sede in        P.IVA | | | | | | | | | | | | C.F. . | | | | | | | | | | | | | | | | |
In qualità di  FORMCHECKBOX 
 titolare   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
OGNI SOGGETTO AVENTE TITOLO DEVE SOTTOSCRIVERE LA DOMANDA ED  ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA’  

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

AI SENSI DEL D.Lgs 196/2003


L'Amministrazione Comunale di Pitigliano informa, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs 196/2003, che:

a) il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali ed in particolare allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate;

b) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti;

c) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione / l'annullamento dei procedimenti amministrativi;

d) in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti o a collaboratori esterni;

e) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs 196/2003, ovvero la modifica, l'aggiornamento e la cancellazione dei dati;

f) titolare della banca dati è il Comune di Pitigliano nella persona del Sindaco pro tempore;

g) responsabile del trattamento dei dati è il Geom. Marzia Stefani in qualità di Responsabile del Servizio Urbanistica.

PRATICA EDILIZIA


n. _________________ del ________________


(Riservato all’ufficio)
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