Esente bollo

ATT.NE UFFICIO TECNICO

COMUNE DI MERGO (AN)

DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITÀ ALTERNATIVO A PERMESSO DI COSTRUIRE

Interventi ai sensi del DPR 380-01 art. 22 comma  3

:

	Il/La sottoscritto/a
	                                                                                                                  

	Codice fiscale/partita Iva
	                                                                                                        

	Residente/con sede in
	                                                                                                            

	Via
	                                                                                                         
	c.a.p.
	               

	Tel
	                              
	Fax
	                             
	E.mail
	                                                     

	in qualità di: 
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a

	
	 FORMCHECKBOX 
 avente titolo ai sensi dell’art.19 del Regolamento Edilizio Comunale:

	(specificare)
	                                                                                                                     

	Altri richiedenti
	
	In qualità di:

	
	
	In qualità di:

	
	
	In qualità di:


CON PROGETTISTA 

	Nome e cognome PROGETTISTA
	                                                                                                                  

	Codice fiscale/partita Iva
	                                                                                                        

	Residente/con studio in
	                                                                                                          

	Via
	                                                                                                         
	c.a.p.
	               

	Tel
	                              
	Fax
	                             
	E.mail
	                                                     

	Iscritto all’
	              
	de
	                           
	Provincia di
	                                         
	al N.
	              


PER INTERVENTO AVENTE  LA SEGUENTE UBICAZIONE

	Via
	                                                                                                                
	N.
	             
	Identificata/o al

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	Foglio 
	                        
	Mappale 
	                        
	Sub.
	                               

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.T. 
	Foglio 
	                        
	Mappale 
	                                                                     


DENUNCIA L’INIZIO ATTIVITÀ PER

	 FORMCHECKBOX 

	1)
	ristrutturazioni edilizie, comprensive di demolizioni e ricostruzioni con stessa volumetria e sagoma o ai sensi del DPR 380-01 art. 22 comma 3 punto a;

	 FORMCHECKBOX 

	2)
	interventi già sottoposti a concessione, se specificamente disciplinati da 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;

	 FORMCHECKBOX 

	3)
	sopralzi, addizioni, ampliamenti e nuove edificazioni in diretta esecuzione di altri idonei strumenti urbanistici diversi ma recanti analoghe previsioni di dettaglio.


da eseguirsi sull’area/immobile destinato ad attività di tipo: Residenziale  FORMCHECKBOX 
 Produttiva  FORMCHECKBOX 
 ; 

                                 RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA

( Da compilare SOLO per interventi su area soggetta a vincolo ai sensi dell’art 151 del D.L.gs .490/ 99)

................................................................................................................................................................................Il sottoscritto......................................................................richiede contestualmente al rilascio del Permesso di Costruire, il rilascio della Autorizzazione Paesaggistica ai sensi dell’articolo 151 del D. L.gs 490/99.

Data................................................

                                                                                                                        IN  FEDE

                                                                                                                         ( firma )

                                                                                                   ........................................................................       

IN RELAZIONE A TALE SUDDETTA TIPOLOGIA DI INTERVENTO ALLEGA:  

· AUTODICHIARAZIONE (ALLEGATO A)

· RELAZIONE TECNICA DI ASSEVERAZIONE DEL PROGETTISTA (ALLEGATO B)

· DOCUMENTAZIONE PROGETTUALE DI CUI ALL’ALLEGATO C) 

· COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DICHIARANTE

· RICEVUTA VERSAMENTO EURO 258,22 TRAMITE C/C POSTALE N. 18041608 INTESTATO A “TESORERIA COMUNALE DI MERGO” CAUSALE “D.I.A. L. 443/2001”

Firma del dichiarante
D.I.A.  ALLEGATO A)
	Il/La sottoscritto/a
	                                                                                                                  

	Codice fiscale/partita Iva
	                                                                                                        

	Residente/con sede in
	                                                                                                            

	Via
	                                                                                                         
	c.a.p.
	               

	Tel
	                              
	Fax
	                             
	E.mail
	                                                     

	in qualità di: 
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a

	
	 FORMCHECKBOX 
 avente titolo ai sensi dell’art.19 del Regolamento Edilizio Comunale:

	(specificare)
	                                                                                                                     

	Altri richiedenti
	
	In qualità di:

	
	
	In qualità di:

	
	
	In qualità di:


DICHIARA CHE:


SI
NO
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	A) sono in corso altri progetti edilizi sull’area/immobile oggetto dell’intervento (in caso affermativo specificare gli estremi di riferimento, n° pratica):

	
	
	                                                                                                                  



SI
NO

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	B) l’area/immobile è assoggettata/o alle disposizioni di cui all’art.23 (ex Legge 1089/1939) e/o all’art.151 (ex Legge 1497/1939) del D.L.vo 490/1999, alla Legge 431/1985, alla Legge 183/1989 ed alla Legge 394/1991;



SI
NO

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	C) sono previsti interventi su parti di edifici contenenti fibre di amianto (in caso affermativo si impegna ad ottenere, entro l’inizio dei lavori, le prescritte autorizzazioni da parte della A.S.L. competente);


	 FORMCHECKBOX 

	
	D) lo stato attuale risulta legittimato dai seguenti atti abilitativi: (si ricorda che tale indicazione o comunque specifica è obbligatoria);

	
	
	                                                                                                                  



SI
NO

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	E) l’area/immobile è stato oggetto di condono edilizio ai sensi della Legge 47/1985 (in caso affermativo specificare gli estremi di riferimento):

	
	
	                                                                                                                  


SI
      NO

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	F) alla presente denuncia allega la seguente documentazione a firma del tecnico progettista abilitato:(indicare il nominativo):

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	la relazione tecnica, firmata da un progettista abilitato che assevera la conformità delle opere da realizzare agli strumenti urbanistici adottati o approvati ed al regolamento edilizio vigente, nonché il rispetto delle norme di sicurezza e di quelle igienico/sanitarie (ALLEGATO B) ;

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	gli elaborati progettuali previsti per questa tipologia di intervento, firmati dal progettista abilitato e dal sottoscritto (ALLEGATO C) e la fotocopia di documento d’identità del dichiarante;



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	altro: (specificare) 
	                                                                                                                  


	 FORMCHECKBOX 

	
	H) intende affidare la direzione e l’esecuzione lavori a:


	INFORMATIVA IN MATERIA DI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art.10 della Legge 675/1996 e successive modificazioni e integrazioni, La informiamo che il trattamento dei dai personali forniti è finalizzato alle operazioni connesse con la gestione della Sua pratica, ed avverrà presso gli uffici del Comune Jesi Piazza Indipendenza n°1, anche tramite l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.


DIRETTORE DEI LAVORI

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

	Nome e cognome
	                                                                                                                  

	Codice fiscale/partita Iva
	                                                                                                        

	Residente/con studio in
	                                                                                                          

	Via
	                                                                                                         
	c.a.p.
	               

	Tel
	                              
	Fax
	                             
	E.mail
	                                                     

	Iscritto all’
	              
	de
	                           
	Provincia di
	                                         
	al N.
	              

	Che sottoscrive per accettazione
	(Timbro e firma)


IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI

( Si ricorda che detta comunicazione è obbligatoria ai sensi dell’art.2, c. 60, punto 8bis della Legge n. 662/1996)

	Ragione sociale
	                                                                                                                  

	Partita Iva
	                                                                                                        

	Con sede in
	                                                                                                          

	Via
	                                                                                                         
	c.a.p.
	               

	Tel
	                              
	Fax
	                             
	E.mail
	                                                     

	Che sottoscrive per accettazione
	(Timbro e firma)


Il sottoscritto, consapevole che la presente dichiarazione ha validità tre anni dalla data di inizio lavori, si impegna a INIZIARE I LAVORI NON PRIMA DI 30 GG. DALLA DATA DI INOLTRO DELLA PRESENTE nonché a produrre un certificato di collaudo finale, a firma di un tecnico abilitato, che attesti la conformità delle opere al progetto presentato.

Ai sensi degli artt.38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità delle sottoscrizioni, copia di un documento d’identità del proprietario e/o dell’avente titolo.

Al riguardo si richiamano le sanzioni previste all’art.76 del D.P.R. 445/2000. 

(Spazio riservato ad eventuali autentiche o dichiarazioni)

Firma del dichiarante
__________________________
D.I.A. ALLEGATO B)

RELAZIONE TECNICA DI ASSEVERAZIONE

Oggetto: realizzazione di opere edilizie ai sensi della Legge 443/2001  FORMCHECKBOX 
 e/o della Legge 662/1996  FORMCHECKBOX 
  sull’area/immobile sita/o in:

	Via
	                                                                                                                                        

	Scala
	                        
	Piano
	                        
	Interno
	                        

	Identificata/o al 

	
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.T. 
	Foglio 
	                        
	Mappale 
	                                                                    

	
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.E.U. 
	Foglio 
	                        
	Mappale 
	                        
	Sub 
	                               

	
	CODICE EDIFICIO
	
	                               


IL SOTTOSCRITTO
	Nome e cognome
	                                                                                                                  

	Codice fiscale/partita Iva
	                                                                                                        

	Residente/con studio in
	                                                                                                          

	Via
	                                                                                                         
	c.a.p.
	               

	Tel
	                              
	Fax
	                             
	E.mail
	                                                     


In qualità di PROGETTISTA
	Iscritto all’
	              
	de
	                           
	Provincia di
	                                         
	al N.
	              


DICHIARA CHE:

	le opere consistono in:

	                                                                                                                                        

	                                                                                                                                        

	                                                                                                                                        

	                                                                                                                                        


come da progetto allegato (allegato C) .
DICHIARA ALTRESÌ CHE:

	1A
	l’intervento da realizzare insiste su area:

	
	compresa dal vigente P.R.G. in Zona omogenea
	       
	con destinazione funzionale
	              

	
	ed è relativo al seguente articolo delle N.T.A. del P.R.G. vigente:
	 FORMCHECKBOX 
                                                    

	
	adottato:
	 FORMCHECKBOX 
                                                    


	1B
	l’area/l’immobile è interessata/o da Piani Attuativi vigenti e/o adottati:

	
	SI
	NO
	(in caso affermativo specificare norme ed estremi di riferimento)

	
	Scheda progetto:

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Delibera di adozione/approvazione n.
	              
	del
	              

	
	
	
	estremi della convenzione:
	                                                   

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	di dettaglio
	 FORMCHECKBOX 

	non di dettaglio


	1C
	l’area/l’immobile è soggetta a vincolo ai sensi di legge:

	
	SI
	NO
	(in caso affermativo specificare):

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 vincolo monumentale ai sensi del Titolo I del D.L.vo 490/1999 (ex Legge 1089/1939);

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 vincolo paesaggistico ai sensi del Titolo II del D.L.vo n.490/1999 (ex Legge 1497/1939);

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 altro vincolo (se inclusa/o nel  vincolo demaniale, ferroviario, militare ecc.)

	
	
	
	                                                                                                                                        

	
	
	
	                                                                                                                                        


	1D
	l’intervento altera lo stato dei luoghi e/o l’aspetto esteriore degli immobili; (in caso affermativo ove l’intervento ricada in aree vincolate ai sensi del  D.lvo 490/99 è obbligatorio allegare il relativo nulla-osta)

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	2A
	l’intervento da realizzare è soggetto al parere/nulla osta di altri Enti (se non indicati specificare quali):

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	A.S.L.5 di Jesi
	 FORMCHECKBOX 

	Servizio  forestale Regione Marche
	 FORMCHECKBOX 

	Soprintendenza BB.AA. e AA.

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Provincia di Ancona
	 FORMCHECKBOX 

	Consorzio Gorgovivo
	 FORMCHECKBOX 

	ARPAM

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	


	2B
	allega alla presente il nulla osta rilasciato da:

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Soprintendenza BB. AA. e AA.
	prot.
	                 
	del
	                 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Servizio  forestale Regione Marche
	prot.
	                 
	del
	                 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	A.S.L.5 di Jesi
	prot.
	                 
	del
	                 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ARPAM
	prot.
	                 
	del
	                 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Provincia
	prot.
	                 
	del
	                 

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro: (specificare)
	prot.
	                 
	del
	                 

	
	
	
	
	                                            
	prot.
	                 
	del
	                 

	                                            
	prot.
	                 
	del
	                 

	                                            
	prot.
	                 
	Del                     


	3
	le opere da realizzare sono conformi agli strumenti urbanistici adottati e/o approvati, al Regolamento Edilizio Comunale, al Codice della Strada, nonché al Codice Civile e non contrastano con le disposizioni di sicurezza igienico/sanitarie e con le altre norme vigenti in materia di urbanistica, edilizia e di sicurezza;


	4
	il progetto delle opere è soggetto a nulla osta del Comando dei Vigili del Fuoco:

	
	SI
	NO
	(in caso affermativo specificare)

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Si allega copia della ricevuta di presentazione del progetto depositato in data
	                       

	
	
	
	al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco (detto nulla osta dovrà comunque essere presentato all’ufficio competente prima o contestualmente alla comunicazione di inizio dei lavori);


	5
	trattasi di edificio pubblico o privato aperto al pubblico e soggetto alle norme di cui all’art.24 della Legge 

	
	104/1992:

	
	SI
	(in caso affermativo allegare dichiarazione e schemi dimostrativi)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Si allegano la dichiarazione di conformità alla Legge 104/1992 e gli schemi grafici dimostrativi;

	
	NO
	(in caso negativo specificare le motivazioni)

	
	 FORMCHECKBOX 

	In quanto:

	
	
	                                                                                                                                        

	6A
	trattasi di edificio soggetto alle norme di cui alla Legge 13/1989 e del Decreto Ministeriale 236/1989 (Regolamento di attuazione della Legge 13/1989), ove è possibile conseguire:

	
	SI
	NO
	(in caso affermativo specificare il requisito da soddisfare)

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(in caso affermativo specificare)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ACCESSIBILITÀ
	 FORMCHECKBOX 

	VISITABILITÀ
	 FORMCHECKBOX 

	ADATTABILITÀ

	
	
	
	come da dichiarazioni e schemi dimostrativi allegati al progetto;


	6B
	trattasi di edificio non soggetto alle norme di cui alla Legge 13/1989 e del Decreto Ministeriale 236/1989 (Regolamento di attuazione della Legge 13/1989), ove è possibile conseguire:

	
	SI
	NO
	(in caso negativo specificare le motivazioni)

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	                                                                                                                                        

	
	
	
	


	7
	le opere comportano l’installazione, la trasformazione, e/o l’ampliamento degli impianti tecnologici:

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(in caso affermativo specificare)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Elettrico
	 FORMCHECKBOX 

	Termico
	 FORMCHECKBOX 

	Idrosanitario
	 FORMCHECKBOX 

	                       

	
	
	
	e pertanto, ai fini di quanto disposto dall’art.6 della Legge 46/1990 (Norme sulla sicurezza degli impianti) e del D.P.R. 447/1991 (Regolamento di attuazione della Legge 46/1990):

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	le modalità di esecuzione degli impianti sono conformi alle norme del D.P.R. 412/1993;

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	è obbligatoria la relazione del progetto degli impianti.


	8
	le opere comportano l’abbattimento e/o il danneggiamento di essenze arboree protette ai sensi e per gli effetti della Legge Regionale 8/1997;

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(in caso affermativo è necessario allegare l’Autorizzazione della Comunità Montana)


	9
	l’intervento comporta la produzione di rifiuti inerti, come da allegato 1, ai sensi della L.R. 71/1997;

(In caso affermativo dichiarare obbligatoriamente le modalità di gestione dei rifiuti inerti e specificare gli impianti di destinazione, utilizzando Tabella 1 di seguito riportata )

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	10
	le opere da realizzare comportano l’installazione e/o la modifica di condotti di esalazione-ventilazione fumarie e rispettano le norme UNI-CIG vigenti;

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	11
	le opere prevedono l’installazione di nuovi impianti termici oppure interventi di coibentazione degli edifici;

(Se le opere comportano interventi compresi nel campo di applicazione dell’art.26 della Legge 10/1991, sarà presentata all’ufficio competente prima dell’inizio lavori, la relazione tecnica prevista dall’art.28 della stessa);

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	12
	occorre la denuncia al Servizio Decentrato Difesa del Suolo della Provincia di Ancona ai fini della Legge 64/1974 (Zone Sismiche), delle Leggi Regionali 33/1984 e 18/1987 e della Legge 1086/1971 (In caso affermativo dovrà essere presentato, contestualmente alla data di inizio dei lavori, il  deposito del progetto strutturale del Servizio Decentrato Difesa del Suolo della Provincia di Ancona);

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


Nei casi di realizzazione e/o modifica del sistema di smaltimento delle acque reflue in fognatura specificare se:

	13A
	l'intervento comporta la realizzazione e/o la modifica del sistema di smaltimento delle acque reflue;

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(In caso affermativo occorre allegare l’autorizzazione all’allaccio alla pubblica fognatura )


Nei casi di scarico su suolo o acque superficiali:

	13B
	Le opere sono conformi al D.L.vo 152/1999 (tutela delle acque dall'inquinamento);

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	14
	le opere rientrano nelle casistiche previste dall’art.3, comma 3), del D.L.vo 494/1996 sulla sicurezza dei cantieri;

	
	SI
	NO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	


tutto ciò premesso, il sottoscritto tecnico, in qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli artt.359 e 481 del Codice Penale,

ASSEVERA

la conformità 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.

(Timbro e firma del progettista) ________________________________________________________________

D.I.A. ALLEGATO C)
ELABORATI NECESSARI PER  Interventi ai sensi della Legge 443/2001 all’articolo 1,comma 6:

 (INTERVENTI PRECEDENTEMENTE ASSOGGETTATI A CONCESSIONE EDILIZIA  OBBLIGATORIA) 

(Es. NUOVE COSTRUZIONI E RISTRUTTURAZIONI DI QUELLE ESISTENTI) 

1) INQUADRAMENTO URBANISTICO

· Planimetria catastale nel rapporto 1:2000, relativa alla zona interessata fino ad almeno 30 mt. dai confini 3 copie
· Estratto dello strumento di previsione urbanistica vigente 3 copie
· Estratto PRG tavola 1.2 appartenenza o meno ad area sotto vincoli 1089/39 1497/39 531/85 e “Galassini”

2) LIMITI DELLA PROPRIETA’ 

(  Certificato catastale in data non anteriore a 6 mesi 1 copia originale
3) fotocopia carta d’identita’ richiedente 

3) DIMOSTRAZIONE NON ABUSIVITA’ 

· (Solo per ristrutturazioni) Estremi della precedente concessione o autorizzazione edilizia relativa al fabbricato 1 copia
4) PROGETTO 3 copie
· Esauriente documentazione fotografica a colori dell’area oggetto del nuovo intervento o dell’edificio esistente se destinato a ristrutturazione 1 originale a colori più 2 copie B/N
· Piante quotate nel rapporto 1:100 di tutti i piani compresa la copertura con l’indicazione

       della destinazione d’uso di ogni locale (stato di fatto e stato futuro se ristrutturazioni) 

      3 copie

· Prospetti quotati, nel rapporto 1:100, indicanti le varie altezze massime del fabbricato (stato di fatto e stato futuro se ristrutturazioni) 3 copie

· Sezioni ortogonali quotate nel rapporto 1:100 comprendente il profilo del terreno naturale e di quello a sistemazione ultimata (stato di fatto e stato futuro se ristrutturazioni) 3 copie

· planimetria  in scala 1:100 o  1: 200 SISTEMAZIONI ESTERNE (marciapiedi, aree verdi, recinzioni ) 

· planimetria aggiornata in scala 1:200 o 1:500 e progetto dettagliato dei sistemi di smaltimento acque 3 copie
· PER RISTRUTTURAZIONE EDIFICI : PARTICOLARI COSTRUTTIVI 1: 25 DI CORNICIONI, PIATTABANDE O ARCHITRAVI (E DAVANZALI IN PIETRA) FINESTRE, PAVIMENTAZIONE ESTERNA, FINITURA ESTERNA PROSPETTI (intonaco o pietra faccia a vista ) 3 copie
5) RELAZIONE TECNICA  3 copie descrivente:

· Criteri ispiratori del progetto con verifica normativa tecnica ed urbanistica

· Tipo di strutture portanti o di interventi sull’esistente

· Tipo di fondazioni e stato del terreno

· Descrizione finiture esterne con colorazioni

· Tipo di copertura

· Tipo di infissi esterni

· Tipo di recinzioni e sistemazioni esterne

· Evidenziazione  esistenza/non esistenza vincoli di tipo paesaggistico-storico-architettonico (1497/ 39, Galassini, 1089/39)

· Dimostrazione verifica dei vincoli aggiuntivi previsti dal PRG 

· Dimostrazione calcoli analitici dei volumi urbanistici e delle superfici distinti per destinazione d’uso

· Dimostrazione superfici adibite a parcheggio art. 9 comma 5 L. 122 del 24-3-89
· Dimostrazione rispetto superfici finestrate rispetto agli standard consentiti (anche nel caso di ristrutturazioni per gli ambienti interessati dall’intervento)

· Dimostrazione rispetto normativa igienico-sanitaria per parere USL

· Dimostrazione adattabilità all’abbattimento delle barriere architettoniche 
· CALCOLO SUPERFICI PER PAGAMENTO SERVIZIO NETTEZZA  URBANA (modello da trasmettere all’UFFICIO RAGIONERIA) 

- superfici pavimento vani (esclusi balconi, compresi vani scale, garage, cantine e comprese soffitte solo al 50% se accessibili)

6) CALCOLO VOLUMI

superfici pavimento vani SUL 

7) RELAZIONE GEOLOGICA- GEOTECNICA 3 copie 

· sempre in caso di nuove costruzioni

· nel caso di ristrutturazioni quando si presenti almeno una delle seguenti condizioni:

· interventi in fondazione

· aumento delle tensioni sui terreni di fondazione superiore al 20% del carico precedente

8) RELAZIONE GEOLOGICA- GEOTECNICA PER SCARICO A DISPERSIONE 3 copie

8a) LEGGE 10/91 ISOLAMENTO TERMICO EX 373 SOLO SE C’E’ NUOVO IMPIANTO TERMICO

Sempre almeno prima della fine dei lavori (preferibilemente prima della concessioni -regolamento edilizio tipo, allegato B punto i)

8b) L. 46/90 (PROGETTO IMPIANTI ELETTRICI  E TERMICI SOPRA PORTATE PREVISTI  PER LEGGE, SE NO AUTODICHIARAZIONE PROGETTISTA sempre prima della concessione sia per ristrutturazioni che per nuove concessioni)

( verifica della protezione di strutture contro i fulmini secondo normativa cei 81-1- del 12-90 e L. 46-90 
9A) CERTIFICATO ACUSTICO PREVENTIVO DI PROGETTO 

9) MODELLO ISTAT

(  Modello Istat compilato 1 copia originale
      (solo in caso di nuove costruzioni o ampliamenti)

DOCUMENTI AGGIUNTIVI PER INTERVENTI IN ZONA AGRICOLA

( PIANO AZIENDALE nuovi annessi o ampliamenti sostituzione casa precedente che diventa annesso agricolo

( VINCOLO DI DESTINAIZONE D’USO PER 10 ANNI nuovi annessi o ampliamenti sostituzione casa precedente che diventa annesso agricolo

DIMOSTRAZIONE DELLA PROPRIETA’ 

· Atto notarile comprovante la proprietà del terreno e l’eventuale esistenza di vincoli di inedificabilità ai sensi dell’art. 14 comma 1 L.R. 13/90 1 copia 

DIMOSTRAZIONE IMPRENDITORE AGRICOLO A TITOLO PRINCIPALE

· ATTO NOTORIO  DI dichiarazione  che l’abitazione fu edificata prima del 1967 SE RISTRUTTURAZIONE

· Parere sanitario preventivo USL di Jesi su interventi immobili non residenziali ,  su una copia di progetto vistata precedentemente dal comune con protocollo 1 copia originale 
· Autorizzazione provinciale per lavori confinanti su strade provinciali
· Versamento su C/C comunale dei diritti di segreteria, degli oneri di urbanizzazione e costo di costruzione anche in forma rateale, con verifica comunale entro 30 gg. dalla data di presentazione della DIA
Tab. A)  dichiarazione obbligatoria in tutti i casi di produzione di materiali edili derivanti da opere di demolizione in base ai disposti dell’art. 24 della Legge Regionale n°71 del 1/12/97 e successive modificazioni                                                     
	TIPO DI MATERIALE
	QUANTITA’ PRODOTTA IPOTETICA
	IMPIANTO DI RICICLAGGIO DI DESTINAZIONE
	MODALITA’ DI RECUPERO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	firma del richiedente

……………………………………………..

firma del direttore dei lavori

…………………………………………….


