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      Comune  di Aci Castello

                Provincia di Catania

             Sportello Unico Attività Produttive -Area VI

                                             Servizio 14

                       Via Savoia n.32 -  95021 Aci Castello

                       tel.095.7373430       fax.095.7373417


MODELLO F-3

Comunicazione di inizio e fine lavori Variazioni in corso di esecuzione

N.B: La presente comunicazione deve essere obbligatoriamente presentata al SUAP:

- prima dell’avvio effettivo dei lavori edilizi;

- in caso di variazione del direttore dei lavori o dell’impresa esecutrice, in corso d’opera;

- al termine dei lavori edilizi

1. Dati generali dell’intervento

IL SOTTOSCRITTO


Cognome
Nome


Data di nascita
Luogo di nascita


In qualità di
titolare della ditta individuale
legale rappresentante della persona giuridica sotto specificata


Denominazione


Forma giuridica

(s.r.l., s.a.s., s.p.a., consorzio, ecc.)
C.Fiscale/Partita IVA


I cui dati anagrafici completi sono riportati nel provvedimento sotto indicato



DICHIARA



1.1 Inizio lavori



 FORMCHECKBOX 
Di voler dare inizio ai lavori di cui al provvedimento di seguito indicato



Data di rilascio



Numero Provvedimento



Descrizione sintetica dell’intervento





Data di inizio effettivo dei lavori



 FORMCHECKBOX 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole dell’obbligo previsto della vigente normativa circa l’installazione sul luogo dei lavori di idonea cartellonistica contenente, con carattere ben visibile, l’indicazione delle opere in corso di realizzazione, la natura dell’atto abilitativi, il titolare, il progettista, il direttore dei lavori, l’impresa esecutrice ed ogni altro elemento previsto dalla norma



 FORMCHECKBOX 
Il sottoscritto dichiara di impegnarsi a rispettare i termini temporali  di validità del titolo abilitativo edilizio, ed a presentare successivamente, al termine dei lavori stessi, la comunicazione di fine lavori, la dichiarazione di agibilità ed ogni altro atto previsto dalle vigenti normative.



1.2 Variazioni



 FORMCHECKBOX 
Variazione del direttore dei  lavori
Precedente direttore dei lavori


Attuale direttore dei lavori

 FORMCHECKBOX 
Variazione dell'impresa esecutrice
Aggiunta di una nuova impresa


Sostituzione dell'impresa esecutrice


Denominazione dell'impresa esecutrice


Specificare quali opere verranno eseguite dalla nuova impresa



1.3 – Fine dei lavori

 FORMCHECKBOX 
Che i lavori di cui al titolo abilitativo di seguito indicato:

Data di presentazione della Domanda
Data rilascio del provvedimento

N. Protocollo / Pratica SUAP / Provvedimento

Descrizione sintetica dell'intervento



Estremi della comunicazione di inizio lavori

Data di fine dei lavori:

Relativamente all'agibilità dei locali: 

 FORMCHECKBOX 

Allega al presente la domanda di agibilità

 FORMCHECKBOX 

Si impegna a presentare la richiesta di agibilità entro 15 giorni dalla presente

 FORMCHECKBOX 

L'intervento appena concluso non ha riguardato una nuova costrizione, una ricostruzione o sopraelevazione totale o parziale, e non ha influito sulle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico dell'edificio e degli impianti in esso installati. Pertanto, poiché il fabbricato era già in possesso dell'agibilità, non è necessaria la presentazione di una nuova dichiarazione di agibilità.


Riportare estremi della precedente agibilità:



2. Dati del responsabile dei lavori (da compilare solo nel caso di inizio lavori)

 FORMCHECKBOX 

Il sottoscritto non ha nominato alcun responsabile dei lavori, e pertanto risponde personalmente in ordine al rispetto degli obblighi derivanti dal D.Lgs.n° 82/2008 e s.m.i [ il sottoscritto compila il successivo allegato A]

 FORMCHECKBOX 

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


Cognome
Nome


Luogo di nascita
Data di nascita


Indirizzo

3. Altri dati (da compilare solo nel caso di inizio lavori)

3.1 – L'intervento di cui trattasi prevede la realizzazione di opere in conglomerato cementizio armato, normale e precompresso ed a una struttura metallica per cui sia necessario il deposito del progetto e della relazione di calcolo ai sensi dell'art. 65 del D.P.R. N°380/2001 e s.m.i.?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
E' stato rispettato l'obbligo di deposito dei calcoli strutturali presso il Genio Civile
 FORMCHECKBOX 
Per il tramite del SUAP
 FORMCHECKBOX 
La documentazione di calcolo è stata già  presentata




 FORMCHECKBOX 
Altro



 FORMCHECKBOX 
Direttamente presso il Genio Civile



Riportare estremi dell'avvenuto deposito:

 FORMCHECKBOX 
NO
Note:

4. Data e firma dell'interessato

Luogo e data

Firma dell'interessato

5. Data e firma del direttore dei lavori (per presa visione)

Luogo e data

Timbro e firma del tecnico incaricato

sigla dell'interessato
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