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	ALLEGATO A-20

Dichiarazione di conformità dell’impianto alle vigenti norme

RELAZIONE ASSEVERATIVA PER L’ESECUZIONE DI OPERE INTERNE NON SOGGETTE AD ULTERIORI VERIFICHE



	1. Dati generali dell’intervento

	1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	

	1.2 – Generalità dell’interessato (Indicare Nome e Cognome del firmatario indicato nel modulo di domanda unica – sezione Dati firmatario)

	

	1.3 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento  (Riportare la Descrizione inserita nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	


	2. Dati del tecnico incaricato

	IL SOTTOSCRITTO

	Qualifica

(Ing., Arch. Geom., ecc.)
	Iscritto all’albo della

Provincia di
	N° iscrizione

	Cognome
	Nome

	Luogo di nascita
	Data di nascita

	 FORMCHECKBOX 
Legale rappresentante della società

	Studio: 

Comune di
	CAP
	Provincia

	Indirizzo
	N°

	Telefono
	Cellulare

	Fax
	E-mail

	In relazione ai lavori sopra richiamati, meglio specificati nella dichiarazione autocertificativa e negli elaborati di progetto

	DICHIARA

	Quanto contenuto nei seguenti quadri


	3. Conformità urbanistica dell’immobile

	L’immobile è di nuova edificazione, e come tale non esistono precedenti atti d’assenso riferiti allo stesso?

	 FORMCHECKBOX 
 SI
	(Vai al quadro 4

	  FORMCHECKBOX 
 NO
	(Compilare i quadri di interesse:

	
	 FORMCHECKBOX 

	3.1 - L’immobile è stato costruito prima del 1942, e più precisamente nel periodo:

	
	
	E come tale in assenza di titolo abilitativo edilizio originario

	
	 FORMCHECKBOX 

	3.2 – Gli atti abilitativi ed i fascicoli edilizi inerenti l’immobile sono i seguenti:

	
	
	Tipo di atto (licenza,concessione, concessione in sanatoria, ecc.)
	N°
	Data
	N° fascicolo edilizio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto dichiara di aver verificato che
(contrassegnare l’opzione che ricorre)
	 FORMCHECKBOX 
 nell’immobile non sussistono opere eseguite in assenza di titolo abilitativo o in totale difformità o con variazioni essenziali

	
	 FORMCHECKBOX 
 le opere abusive esistenti non costituiscono presupposto fattuale per la realizzazione degli interventi previsti nella presente dichiarazione, e comunque non incidono sul rispetto dei parametri urbanistici


	4. Descrizione dell’intervento

	Riportare descrizione delle opere che si intendono realizzare:

	

	Indicare i vincoli insistenti sull’immobile e sulla zona di riferimento, nonché ulteriori note relative alla verifica di conformità:

	


	5. Smaltimento degli inerti

	Riportare la quantità totale di inerti previsti, in mc:
	( Allegare calcolo analitico delle quantità di inerti da smaltire

	Riportare la quantità di inerti di cui è previsto il riutilizzo nell’ambito dello stesso cantiere, in mc:

	Riportare la quantità di inerti da smaltire, in mc:

	 FORMCHECKBOX 

	Lo smaltimento avverrà presso una discarica autorizzata
	mc:

	
	Indicare ubicazione e denominazione:

	
	

	
	( Allegare atto di accettazione, da parte del gestore della discarica, dei rifiuti inerti provenienti dai lavori di cui trattasi


	6. Dichiarazione di conformità

	Il sottoscritto (nome e cognome del tecnico incaricato)

	I cui dati anagrafici completi sono contenuti nella precedente sezione 2

	In base alle verifiche effettuate, con la presente, consapevole delle conseguenza penali in caso di dichiarazioni mendaci

	ATTESTA

	( Che gli interventi da realizzarsi ricadono nella fattispecie disciplinata dall’art. 9 della L.R. n° 37/1985

	( La conformità dell’intervento rispetto alle vigenti normative in materia edilizia ed urbanistica

	( La conformità dell’intervento rispetto alle vigenti normative in materia igienico-sanitaria

	( Che, rispetto alle opere interne da eseguirsi, non si rendono necessarie ulteriori verifiche di conformità in ordine a profili di pubblica sicurezza, igiene e tutela ambientale, tutela della salute, pubblica incolumità e sicurezza nei luoghi di lavoro.

	( La perfetta corrispondenza e identità fra i documenti cartacei e quelli digitali allegati alla Domanda Unica

	( Che, per i profili relativi alla presente dichiarazione di conformità,  FORMCHECKBOX 
non sono previste  FORMCHECKBOX 
sono previste valutazioni discrezionali da parte dei competenti uffici della Pubblica Amministrazione.

	( Di essere competente, ai sensi delle vigenti norme in materia di abilitazione all’esercizio della professione, tenuto conto anche delle norme speciali che prescrivono ulteriori accreditamenti per l’esercizio professionale in particolari ambiti, a rendere la presente dichiarazione.


	7. Data e firma del tecnico incaricato

	Luogo e data

	                                                                                                                                  Timbro e firma del tecnico incaricato



	N.B: La firma deve essere replicata, anche in forma di sigla, in tutte le pagine del presente modulo


	Allegato A – Dichiarazioni dell’interessato

	IL SOTTOSCRITTO

	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	nella sua qualità di avente titolo a intervenire sull’immobile da costruirsi o modificarsi, di cui alla presente dichiarazione autocertificativa

	consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. n°445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato

	DICHIARA

	A-1 – Dichiarazioni generali

	 FORMCHECKBOX 
Che l'intervento sarà eseguito in conformità al progetto stesso e/o al contenuto della relazione asseverata

	 FORMCHECKBOX 
Di impegnarsi a comunicare al SUAP eventuali variazioni del direttore dei lavori e dell’impresa esecutrice, nonché la conclusione dei lavori stessi, utilizzando a tal fine il modello F-3.

	 FORMCHECKBOX 
 (obbligatorio per le aree ricomprese all’interno del perimetro del PAI)  Di liberare l’amministrazione in ordine a futuri danni a cose o persone comunque derivanti dal dissesto segnalato per il terreno oggetto dell’intervento dal Piano di Assetto Idrogeologico, vigente.

	A-2 – Impresa esecutrice e obblighi in materia di sicurezza

	Relativamente all’impresa esecutrice:

	 FORMCHECKBOX 

	Che l’impresa esecutrice è già stata già designata, ed il responsabile ha compilato il successivo allegato D

	( N.B: Per l’effettuazione di opere interne, non è ammessa la facoltà di comunicare successivamente l’impresa esecutrice, non essendo dovuta alcuna ulteriore comunicazione di inizio dei lavori

	Relativamente al responsabile dei lavori:

	 FORMCHECKBOX 

	Che il sottoscritto non intende nominare alcun responsabile dei lavori, e che pertanto risponde personalmente in ordine al rispetto degli obblighi derivanti dal D.Lgs. n° 81/2008 e s.m.i. (Il sottoscritto compila il successivo allegato B]

	 FORMCHECKBOX 

	Che il responsabile dei lavori, incaricato di svolgere i compiti attribuiti dal D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., è il soggetto di seguito indicato: [( Il soggetto di seguito indicato compila il successivo allegato B]

	
	Cognome:
	Nome:

	
	Luogo di nascita:
	Data di nascita:

	
	Indirizzo:

	A-3 – Data e firma

	Luogo e data

	Firma del dichiarante




	Allegato B – Dichiarazioni del responsabile dei lavori

	IL SOTTOSCRITTO

	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	nella sua qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
Committente dell’intervento da eseguirsi

	
	 FORMCHECKBOX 
Responsabile dei lavori incaricato dal committente ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

	consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. n°445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato

	DICHIARA

	B-1 – Notifica preliminare

	L’intervento di cui trattasi:

	 FORMCHECKBOX 

	E’ soggetto alla presentazione della notifica preliminare di cui all’art. 99 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.
	(Una copia della notifica preliminare deve essere allegata al presente modello

	 FORMCHECKBOX 

	Non è soggetto alla presentazione della notifica preliminare di cui all’art. 99 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., in quanto vi è una sola impresa esecutrice e l’entità presunta di lavoro è inferiore a 200 uomini-giorno

	B-2 – Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC)

	 FORMCHECKBOX 

	Il DURC dell’impresa esecutrice è allegato alla presente comunicazione

	B-3 – Ulteriore documentazione

	Ai sensi dell’art. 90, comma 9, lettera c) del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., il sottoscritto dichiara di aver acquisito e verificato l’ulteriore documentazione di cui alle lettere a) e b) del medesimo comma, e specificatamente:

	 FORMCHECKBOX 

	Per tutti gli interventi:

	
	 FORMCHECKBOX 
Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura, con oggetto sociale inerente la tipologia del lavoro da eseguire

	
	 FORMCHECKBOX 
Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC)

	 FORMCHECKBOX 

	Per cantieri con oltre 200 uomini-giorno o che comportano rischi particolari di cui all’allegato XI del D.Lgs 1/2008 e s.m.i.

	
	 FORMCHECKBOX 
dichiarazione sull’organico medio annuo, distinto per qualifica, corredata dagli estremi delle denunce dei lavoratori effettuate all’INPS, all’INAIL e alla Cassa Edile

	
	 FORMCHECKBOX 
dichiarazione relativa al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative, applicato ai lavoratori dipendenti

	
	 FORMCHECKBOX 
Per le imprese esecutrici
	 FORMCHECKBOX 
 documento di valutazione dei rischi di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a) o autocertificazione di cui all’articolo 29, comma 5, del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

	
	 FORMCHECKBOX 
Per i lavoratori autonomi
	 FORMCHECKBOX 
 specifica documentazione attestante la conformità alle disposizioni di cui al D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. di macchine, attrezzature e opere provvisionali

	
	
	 FORMCHECKBOX 
elenco dei dispositivi di protezione individuali in dotazione

	
	
	 FORMCHECKBOX 
attestati inerenti la propria formazione e la relativa idoneità sanitaria ove espressamente previsti dal presente decreto legislativo

	 FORMCHECKBOX 

	Per cantieri con meno di 200 uomini-giorno che non comportano rischi particolari di cui all’allegato XI del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

	
	 FORMCHECKBOX 
Autocertificazione in ordine al possesso dei requisiti previsti dall’allegato XVII del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

	
	 FORMCHECKBOX 
Autocertificazione relativa al contratto collettivo applicato

	B-4 – Data e firma

	Luogo e data

	Firma del dichiarante




	Allegato C – Dichiarazioni del direttore dei lavori

	IL SOTTOSCRITTO

	Qualifica

(Ing., Arch., Geom., ecc.):
	Iscritto all’albo della

Provincia di:
	N° iscrizione:

	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	Indirizzo studio

	Telefono:
	Fax:
	E-mail:

	nella sua qualità di direttore dei lavori dell’immobile da costruirsi o modificarsi, di cui alla presente dichiarazione autocertificativa

	consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. n°445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato

	DICHIARA

	( che l'intervento sarà eseguito in conformità al progetto stesso e/o al contenuto della relazione asseverata

	( che qualora declinasse l’incarico di cui sopra informerà tempestivamente il Comune a mezzo di lettera raccomandata.

	Luogo e data

	Firma del dichiarante




	Allegato D – Dichiarazioni dell’impresa esecutrice

	IL SOTTOSCRITTO

	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	In qualità di

	Dell’impresa edile (denominazione)

	Avente sede legale in:
	Indirizzo:

	Telefono:
	Fax:
	E-mail:

	Partita IVA:

	nella sua qualità di titolare dell’impresa esecutrice dei lavori di costruzione o modifica dell’immobile di cui alla presente dichiarazione autocertificativa

	consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. n°445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato

	DICHIARA

	( che l'intervento sarà eseguito in conformità al progetto stesso e/oalcontenuto della relazione asseverata

	( che qualora declinasse l’incarico di cui sopra informerà tempestivamente il Comune a mezzo di lettera raccomandata.

	Luogo e data

	Firma del dichiarante




Sigla del tecnico incaricato
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