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 Comune di Bastiglia

Piazza Repubblica, 57 - 41030 Bastiglia (Mo)

Tel. 059/800.911 - Fax. 059/815.132

Area Tecnica 

Sportello Unico per l'Edilizia
Tel. 059/800.908 


SCHEDA TECNICA DESCRITTIVA

(art. 20 L.R. 31/2002)

Proprietari:

	Cognome e Nome o Ragione Sociale:
	     

	Cognome e Nome o Ragione Sociale:
	     

	Cognome e Nome o Ragione Sociale:
	     

	Cognome e Nome o Ragione Sociale:
	     


Descrizione intervento:

     
Dati identificativi dell’immobile:

	Ubicazione dell’intervento
	Dati Catastali

	Comune di  FORMDROPDOWN 

	

	 FORMDROPDOWN 
                
	n° civico       
	Foglio           part. n°            Sub. n°      


Estremi dei titoli abilitativi relativi all’immobile:

	Licenza Edilizia
	n°      
	del       
	prot. n°      
	Pratica n°      

	Concessione Edilizia
	n°      
	del       
	prot. n°      
	Pratica n°      

	Concessione Edilizia
	n°      
	del       
	prot. n°      
	Pratica n°      

	Permesso di costruire
	n°      
	del       
	prot. n°      
	Pratica n°      

	Permesso di costruire
	n°      
	del       
	prot. n°      
	Pratica n°      

	Permesso di costruire in sanatoria
	n°      
	del       
	prot. n°      
	Pratica n°      

	D.I.A.
	n°      
	del       
	prot. n°      
	Pratica n°      

	D.I.A.
	n°      
	del       
	prot. n°      
	Pratica n°      

	D.I.A. in sanatoria
	n°      
	del       
	prot. n°      
	Pratica n°      

	Autorizzazione Edilizia
	n°      
	del       
	prot. n°      
	Pratica n°      

	Condono Edilizio
	n°      
	del       
	prot. n°      
	Pratica n°      

	Sanatoria ex art. 13 L. 47/85
	n°      
	del       
	prot. n°      
	Pratica n°      

	Altro:
	n°      
	del       
	prot. n°      
	Pratica n°      


	DATA INIZIO LAVORI       
	DATA FINE LAVORI       


(dell’ultimo titolo abilitativo sopra indicato)

Norme di PRG vigenti sull’immobile:

	COMUNE DI BASTIGLIA



	zona urbanistica

 FORMDROPDOWN 
 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
 

 FORMDROPDOWN 

Tutele e vincoli disposti da prg e leggi

 FORMDROPDOWN 

categoria di tutela

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 



strumenti urbanistici attuativi

 FORMCHECKBOX 
  L’intervento non è sottoposto a strumenti urbanistici attuativi.

 FORMCHECKBOX 
  L’intervento è sottoposto al seguente strumento urbanistico attuativo vigente: 

	
	Denominazione
	delibera di approvazione n°
	del

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     


di cui a Convenzione intestata a       con atto Notaio       Repertorio n.       del       registrato a       al numero       del      .
Dati tecnici e parametri urbanistici:

	
	
	AMMESSI DAL PRG
	PREVISTI IN PROGETTO
	REALIZZATI

	Superficie complessiva
	m2
	     
	     
	     

	Superficie coperta
	m2
	     
	     
	     

	Altezza edificio
	mt
	     
	     
	     

	Volume della sagoma netta
	m3
	     
	     
	     

	Superficie di vendita
	m2
	     
	     
	     

	Ampliamento una tantum
	m2
	     
	     
	     

	Numero dei piani
	n.
	     
	     
	     

	Numero di alloggi
	n.
	     
	     
	     

	N. di posti auto pertinenziali scoperti
	n.
	     
	     
	     

	N. di posti auto pertinenziali coperti
	n.
	     
	     
	     

	Numero di unità aziendali (usi TC, P) 
	n.
	     
	     
	     

	DISTANZE
	D1 (confine proprietà)
	minimo ml      
	ml      
	ml      

	
	D2 (confine di zona)
	minimo ml      
	ml      
	ml      

	
	D3 (da altri edifici)
	minimo ml      
	ml      
	ml      


DOTAZIONI OBBLIGATORIE :
	
	PREVISTE DAL PRG O PIANO ATTUATIVO
	PREVISTE IN PROGETTO
	REALIZZATe


	monetizzate



	Parcheggi pertinenziali privati
	mq.      
	mq.      
	mq.      
	

	Verde privato
	mq.      
	mq.      
	mq.      
	

	Parcheggi pubblici
	mq.      
	mq.      
	mq.      
	P1     mq.      

	Verde pubblico
	mq.      
	mq.      
	mq.      
	


Contributi di costruzione:

 FORMCHECKBOX 
  Intervento edilizio gratuito.

 FORMCHECKBOX 
  Corrisposti in un’unica soluzione al ritiro del Permesso di Costruire / alla presentazione della Denuncia di inizio  attività in data       – Bollettini di pagamento n.      .

 FORMCHECKBOX 
  Corrisposti con pagamento rateizzato – si allega lettera di svincolo della polizza fidejussoria, a garanzia dei pagamenti, prot. n.       del       .

Descrizione delle unità immobiliari:

	
	PIANO
	INT.
	FOGLIO
	PARTIC.
	SUB
	S.U.

Mq.
	S.n.r.

Mq.

	Parte comune
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Saletta condominiale
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	U.I. ad Uso      
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	U.I. ad Uso      
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	U.I. ad Uso       
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	U.I. ad Uso       
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	U.I. ad Uso       
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	U.I. ad Uso       
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	U.I. ad Uso       
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	U.I. ad Uso       
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	U.I. ad Uso      
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	U.I. ad Uso       
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


* Indicare il codice del tipo d’uso (esempio  “residenza civile”, “esercizio commerciale di vicinato” ecc…).

CERTIFICAZIONI IMPIANTISTICHE: allegate alla presente

	
	Impianti presenti
	Dichiarazione di  Conformità
	P.G.
	Data presentazione
	Collaudo

	1) Energia elettrica
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	3) Riscaldamento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	4) Idrosanitario
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	5) Gas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	6) Antenna tv
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	7) Ascensore
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Altro
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



In caso di ulteriori tipologie di impianti predisporre elenco a parte .

Non è dovuta la Dichiarazione di conformità per gli impianti   FORMDROPDOWN 

DATI RIGUARDANTI L’ACCATASTAMENTO DELL’IMMOBILE: 
 FORMCHECKBOX 
  Le opere oggetto di intervento non necessitano di modifiche o variazioni rispetto alla preesistente situazione catastale della quale si allega copia completa; l’immobile è stato regolarmente accatastato in data       con nota di ricevuta prot .n.      ;

 FORMCHECKBOX 
  Copia della documentazione catastale viene allegata alla presente.

IL TECNICO INCARICATO

_______________________

Timbro e firma
COLLAUDO STATICO DELLE STRUTTURE IN CALCESTRUZZO ARMATO O METALLICHE E DI CONFORMITA’ ALLE NORME ANTISISMICHE

 FORMCHECKBOX 
 Copia del certificato di COLLAUDO STATICO DELLE STRUTTURE IN CALCESTRUZZO ARMATO O METALLICHE E DI CONFORMITA’ ALLE NORME ANTISISMICHE, quando richiesto dalle leggi;

oppure

 FORMCHECKBOX 
  Si dichiara che non sono state eseguite strutture assoggettate dalle leggi a detto collaudo.
IL TECNICO INCARICATO

_______________________

Timbro e firma
CERTIFICATO DI PREVENZIONE INCENDI

 FORMCHECKBOX 
 Autocertificazione attestante l’ottenimento del certificato finale di prevenzione incendi rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Modena. In alternativa, copia del CERTIFICATO DI PREVENZIONE INCENDI, rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco;

oppure

 FORMCHECKBOX 
 Copia della Denuncia di inizio attività, con attestazione di avvenuta ricezione al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco;

oppure

 FORMCHECKBOX 
  Si dichiara che il fabbricato o l’attività non sono soggetti alle norme antincendio.
IL TECNICO INCARICATO

_______________________

Timbro e firma
PARERE SANITARIO PREVENTIVO AUSL/ARPA RELATIVO A INSEDIAMENTO PRODUTTIVO E DI SERVIZIO CARATTERIZZATO DA SIGNIFICATIVI IMPATTI SULL’AMBIENTE E SULLA SALUTE:

 FORMCHECKBOX 
  Si dichiara che l’intervento edilizio è stato realizzato in conformità alle prescrizioni del PARERE SANITARIO PREVENTIVO ASL/ARPA, reso ai sensi dell’art.19 L.R.4/05/1982 n.19, come modificato dall’art.41 L.R.25/11/2002 n.31.

 FORMCHECKBOX 
 Non dovuto

IL TECNICO INCARICATO

_______________________

Timbro e firma
ASCENSORI, MONTACARICHI, PIATTAFORME ELEVATRICI PER DISABILI:

 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di conformità, ai sensi dell’art.6 del DPR 30/04/1999 n° 162, redatta dall’impresa installatrice DELL’ASCENSORE.
 FORMCHECKBOX 
  Dichiarazione di conformità, ai sensi dell’art.2 del DPR 459/1996, redatta dall’impresa installatrice per impianti di MONTACARICHI o PIATTAFORME ELEVATRICI PER DISABILI, ai sensi della circolare del Ministero dell’industria, commercio, artigianato n. 157296 del 14/4/1997.

oppure

 FORMCHECKBOX 
 Si dichiara che le opere realizzate non sono soggette ad obbligo di adeguamento alle leggi in materia di ascensori, montacarichi, piattaforme elevatrici per disabili.

IL TECNICO INCARICATO

_______________________

Timbro e firma
AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DELLE ACQUE REFLUE:

 FORMCHECKBOX 
 Si dichiara l’avvenuto rilascio dell’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DELLE ACQUE REFLUE. In alternativa, copia dell’AUTORIZZAZIONE stessa;

oppure

 FORMCHECKBOX 
 Si dichiara che l’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DELLE ACQUE REFLUE non è necessaria
IL TECNICO INCARICATO

_______________________

Timbro e firma

Le autocertificazioni relative alla presente domanda di abitabilità, sono rese ai sensi e per gli effetti di cui alla L. 15/1968, alla L. 127/1997  e successive modificazioni ed integrazioni e al D.P.R. 403/1998, con la consapevolezza della responsabilità penale, cui si può andare incontro, in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 26 della L.15/1968.

Il sottoscritto allega, ad ogni Autocertificazione, la FOTOCOPIA SEMPLICE di un documento di identificazione valido.

REQUISITI TECNICI VERIFICATI NELL’INTERVENTO EDILIZIO REALIZZATO:

C = COGENTE 
R = RACCOMANDATO
BARRARE SI O NO

	REQUISITI TECNICI E PRESTAZIONI DEGLI EDIFICI
	REQUISITI TECNICI E PRESTAZIONI DEGLI SPAZI ESTERNI

	
	C / R
	Pertinenza all’intervento
	
	C / R
	Pertinenza all’intervento

	1. RESISTENZA MECCANICA E STABILITA’:
	
	
	1. FRUIBILITA’:
	
	

	1.1 Resist. alle sollecit. statiche e dinamiche di esercizio
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	1.1 Accessibilità e transitabilità
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	1.2 Resist. alle vibrazioni e sollecitazioni accidentali
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	1.2 Dotazione minima di impianti
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	2. SICUREZZA IN CASO DI INCENDIO:
	
	
	1.3 Dotazione minima di attrezzature
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	2.1 Limitaz. del rischio incendio, reaz. al fuoco
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	1.4 Controllo interaz. superf. degli impianti
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	2.2 Resistenza al fuoco
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	1.5 Controllo della scabrosità
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	2.3 Evacuaz. di emerg. e accessibilità per i soccorsi
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	2. SICUREZZA:
	
	

	3. IGIENE DELL’AMBIENTE:
	
	
	2.1 Controllo dell’emissione di sostanze nocive
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.1 Purezza e ricambio dell’aria
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	2.2 Controllo esposizione a campi elettromagnetici
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.2 Controllo della combustione e dei fumi di uscita
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	2.3 Resistenza e stabilità meccanica
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.3 Portata delle canne di esalazione aeriformi
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	2.4 Resistenza e reazione al fuoco
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.4 Controllo della ventilazione
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	2.5 Sicurezza alle cadute ed agli urti accidentali
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.5 Controllo della velocità dell’aria
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	2.6 Sicurezza di circolazione (pedonale e ciclabile)
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.6 Controllo della temperatura superficiale
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	2.7 Accessibilità ai mezzi di soccorso
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.7 Controllo della temperatura interna
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	2.8 Sicurezza elettrica ed equipotenziale
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.8 Controllo dell’umidità superficiale
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	3. IGIENE E QUALITA’ AMBIENTALE:
	
	

	3.9 Controllo dell’umidità relativa
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	3.1 Igiene e qualità delle acque
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.10 Controllo dell’inerzia termica
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	3.2 Igiene e qualità del suolo
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.11 Adduzione e distribuzione idrica
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	3.3 Igiene e qualità dell’aria
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.12 Smaltimento delle acque di rifiuto
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	3.4 Igiene e qualità del verde
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.13 Ventilazione delle reti di smaltimento liquidi
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	3.5 Recupero e risparmio idrico
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.14 Smaltimento delle acque meteoriche
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	4. BENESSERE:
	
	

	3.15 Impermeabilità e tenuta dell’acqua
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	4.1 Controllo della pressione sonora
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.16 Controllo dell’illuminazione naturale
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	4.2 Controllo della riverberazione sonora
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.17 Controllo dell’illuminazione artificiale
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	4.3 Controllo dell’illuminazione artificiale
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.18 Assenza di emissioni e sostanze nocive
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	4.4 Controllo dell’abbagliamento
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.19 Protezione dalle intrusioni
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	4.5 Controllo della temperatura superficiale
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.20 Pulibilità e asetticità
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	4.6 Controllo emissioni di scarichi sgradevoli
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	3.21 Oscurabilità
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	5. DUREVOLEZZA:
	
	

	4. SICUREZZA NELL’IMPIEGO:
	
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	5.1 Affidabilità
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	4.1 Sicurezza alle cadute
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	5.2 Resist. agli agenti fisici, chimici e biologici
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	4.2 Sicur. agli urti e sfond. e azione del vento
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	5.3 Resistenza agli atti di vandalismo
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	4.3 Sicurezza di circolazione
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	6. GESTIONE E MANUTENZIONE:
	
	

	4.4 Sicurezza di manovra e alle effrazioni
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	6.1 Controllabilità e ispezionabilità
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	4.5 Sicurezza di manutenzione
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	6.2 Pulibilità
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	4.6 Sicurezza ai rischi di esplosione e di ustione
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	6.3 Riparabilità e integrabilità
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	4.7 Sicurezza elettrica ed equipotenziale
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	6.4 Sostituibilità e recuperabilità
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	4.8 Funzionamento in emergenza
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	7. RICONOSCIBILITA’ E QUALITA’ MORFOLOGICA:
	
	

	4.9 Sicurezza alle sollecitazioni negli impianti
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	7.1 Ricon. caratteri ambientali del sito
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	5. ACCESSIBILITA’ E FRUIBILITA’:
	
	
	7.2 Identificabilità
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	5.1 Accessib. visitab. ed adattab. degli spazi
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	7.3 Qualità compositiva
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	5.2 Disponibilità di spazi minimi
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	7.4 Ricon. caratteri costruttivi preesistenti
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	5.3 Dotazioni impiantistiche indispensabili
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	
	
	

	6. PROTEZIONE CONTRO IL RUMORE:
	
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	
	
	

	6.1 Controllo del livello di rumore prodotto
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	
	
	

	6.2 Controllo della pressione sonora
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	
	
	

	6.3 Isolamento acustico
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	
	
	

	6.4 Isolamento ai rumori impattivi
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	
	
	

	6.5 Controllo della riverberazione sonora
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	
	
	

	7. RISPARMIO ENERGETICO:
	
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	
	
	

	7.1 Controllo temper. dell’aria interna e dell’acqua sanit.
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	
	
	

	7.2 Controllo dispersioni, tenuta e condensazione
	C
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	
	
	

	7.3 Controllo del rendim. energ. degli imp. tecn. civili
	R
	 FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
  NO
	
	
	


DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

	Il sottoscritto
	     

	Iscritto 
	     
	della provincia di
	     
	al n.
	     

	Codice fiscale  o p. IVA n.
	     

	con studio in
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     


nella qualità di 

 FORMCHECKBOX 
  Direttore dei lavori
 FORMCHECKBOX 
  Professionista incaricato diverso dal direttore lavori

consapevole delle sanzioni penali per false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dalle norme vigenti

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 359 e 481 del Codice Penale, che:

· l’opera realizzata è conforme al progetto approvato con permesso di costruire (o precedente concessione/autorizzazione edilizia), o presentato con denuncia di inizio attività, e alle eventuali varianti dello stesso;

· sono stati regolarmente effettuati tutti i controlli in corso d’opera e finali, previsti dalle norme vigenti;

· le prestazioni fornite dall'opera edilizia realizzata corrispondono a quelle riportate nella scheda sopra compilata;

· tali prestazioni sono conformi alle normative di legge e regolamenti vigenti in materia e in particolare al Regolamento Edilizio.

	
	
	IL TECNICO INCARICATO

_______________________

Timbro e firma




Si dichiara inoltre che:

	L’impresa esecutrice  dei lavori è stata      
con domicilio in  FORMDROPDOWN 
        n°      
Comune di       Provincia di      
P. iva      .

 FORMCHECKBOX 
 Oppure che i lavori sono stati effettuati in economia diretta  

	che:

	Il direttore dei Lavori è stato ( Cognome e nome )      
con domicilio in  FORMDROPDOWN 
       n°      
Comune di        Provincia di      
iscritto       

 FORMTEXT 
      della Provincia di            n°      

	che:

	Il Progettista è stato ( Cognome e nome )      
con domicilio in  FORMDROPDOWN 
        n°      
Comune di       Provincia di      
iscritto       

 FORMTEXT 
     della Provincia di      

 FORMTEXT 
       n°      


In caso siano intervenuti ulteriori professionisti e/o imprese predisporre elenco a parte.

Data       
	I RICHIEDENTI/PROPRIETARI

_____________________

_____________________

_____________________
	
	IL TECNICO INCARICATO

_______________________

Timbro e firma




N.B:  Si consiglia a garanzia del tecnico di graffare le pagine della presente autodichiarazione e di timbrarle tutte (con il timbro professionale), apponendo il timbro sulle giunzioni delle pagine; cioè a cavallo delle stesse, di firmare ogni foglio nello spazio in fondo alla pagina e di annullare le parti non barrate 

DICHIARAZIONE CONGIUNTA A LAVORI ULTIMATI

D.P.R. 380/2001 artt. 122-132 (Ex Legge n. 10 del 09/01/1991)

 FORMDROPDOWN 
 (1)

1)  FORMDROPDOWN 









                                                         
-      
-      
-      
 FORMDROPDOWN 
 del Permesso di costruire:

N°       /       del         Prot. N°      
N°       /       del         Prot. N°      
e delle seguenti Denuncie di Inizio Attività:

N°       /       del         Prot. N°      
N°       /       del         Prot. N°      
	relative ai lavori di (2) 
	     

	nell’immobile posto in                            ,
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n°
	     


2) direttore dei lavori
	     

	con Studio in
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n°
	     


3) IMPRESA ESECUTRICE

	     

	con Sede in
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n°
	     


DICHIARANO

ciascuno per la parte che gli compete, che tutti i lavori di cui sopra, compresi quelli inerenti all’isolamento termico del complesso stesso ed alla installazione degli impianti di riscaldamento, sono stati ultimati e realizzati in conformità alla D.P.R. 380/2001 artt. 122-132 (ex Legge n 10 del 09/01/1991);

CERTIFICANO

la rispondenza dei lavori eseguiti alla documentazione depositata dal Committente presso il competente Ufficio Comunale prima dell’inizio dei lavori suddetti.

	     
	, Lì      


	 FORMDROPDOWN 

________________________

________________________
	IL DIRETTORE DEI LAVORI

_________________________

(Timbro e firma)

	(1) Cognome e nome o ragione sociale

(2) Descrivere i lavori eseguiti
	LA DITTA ESECUTRICE

_________________________

(Timbro e firma)


DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ In rispetto delle disposizioni vigenti

in materia di eliminazione delle barriere architettoniche

	Il sottoscritto
	     

	Iscritto  FORMDROPDOWN 

	     
	della provincia di
	 FORMDROPDOWN 

	al n.
	     

	Codice fiscale o p. IVA n.
	     

	con studio in
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     


nella qualità di 

 FORMCHECKBOX 
  Direttore dei lavori
 FORMCHECKBOX 
  Professionista incaricato diverso dal direttore lavori

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000;

DICHIARA

	che nell’ FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 in   FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     


 FORMCHECKBOX 
 EDIFICIO PRIVATO



 FORMCHECKBOX 

intero
 FORMCHECKBOX 

porzione

 FORMCHECKBOX 
 EDIFICIO PUBBLICO



 FORMCHECKBOX 

intero
 FORMCHECKBOX 

porzione

 FORMCHECKBOX 
 EDIFICIO PRIVATO APERTO AL PUBBLICO
 FORMCHECKBOX 

intero
 FORMCHECKBOX 

porzione

le opere realizzate, così come previste dal progetto approvato,

SONO CONFORMI

alla normativa vigente in materia di accessibilità e di superamento delle barriere architettoniche, in particolare alle disposizioni di cui alla legge 9/1/1989 n°13, alle prescrizioni tecniche contenute nel D.M. LL.PP. 14/6/1989 n° 236, all'art. 24 della legge 104/92, nonché al Capo III della Parte II del DPR 380/2001 e s.m.ei.

	     
	, Lì      


Si allega fotocopia del documento di identificazione, in corso di validità, del sottoscrittore.

	
	IL TECNICO INCARICATO

_________________________

(Timbro e firma)




Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Nei casi di cui all’art. 82 comma 4 del DPR 380/2001 e s.m.ei. la dichiarazione dovrà essere resa sotto forma di perizia giurata redatta da un tecnico abilitato.

TRIBUNALE UNIFICATO DI MODENA

L’anno ……………… nel giorno ……………………………… nel mese di ………………………….., in sede del Tribunale unificato di Modena, avanti a me sottoscritto funzionario è comparso ………………………………. ……………………………………… nato a ………………………………………..  il ……………………………., identificato mediante ………………………………………..…………………. rilasciata da ……………………….. ……………………………………….. in data ………………………… e valevole fino al ………………………., residente in ………………………….………………………………. via ………………………………………………. n° ………………, chiedendomi di asseverare con giuramento la sovrastesa relazione. Diffidato il tecnico abilitato ai sensi di legge, presta giuramento proferendo le parole: “giuro di avere bene e fedelmente operato nell’incarico affidatomi al solo scopo di fare conoscere ai giudici la verità “.

Letto, approvato e sottoscritto

AUTOCERTIFICAZIONE

(ai sensi della Legge 46/1990, del DPR 392/1994 - adeguamento degli impianti)

	Il sottoscritto
	     


	nato a 
	     
	il
	     


	residente a
	     


	in  FORMDROPDOWN 

	     
	n.
	     


· visto il D.P.R. 380/2001 artt. 107-121 (ex legge 5/03/1990 n. 46);

· in applicazione dell’art. 6 del DPR 392/1994;

· in applicazione dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445;

consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli 48 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445;

	in qualità di:
	 FORMCHECKBOX 

	PROPRIETARIO
	 FORMCHECKBOX 

	AMMINISTRATORE


	dell’immobile sito a 
	     
	in  FORMDROPDOWN 

	     
	n°
	     


DICHIARA
	che i seguenti impianti:
	 FORMCHECKBOX 

	INDIVIDUALI
	 FORMCHECKBOX 

	COMUNI 


-      
-      
-      
realizzati anteriormente al 13 marzo 1990, e non modificati successivamente a tale data, sono conformi alla Legge 5/03/1990 n. 46.
Il Dichiarante

____________________________

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445, alla presente autocertificazione viene allegata fotocopia (chiara e leggibile) di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge.
Pratica n°_______ Prot. n°_________ del _____________



































Il Tecnico Progettista

Timbro e Firma

 1 

_1137229438

