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Al Comune di SAN VITO DEI NORMANNI
72019 – Provincia di BRINDISI

Indirizzo:   Piazza Carducci, 1

UFFICIO TECNICO COMUNALE Settore SUE
A.E.L. PER ATTIVITA’ DI EDILIZIA LIBERA

(art. 6, comma 1, D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 e art. 2,comma 6 Regolamento Edilizio)
OGGETTO: «PROOggetto» 
	«TableStart:PROTipoInterv»

 MERGEFIELD INTDescTipoInt \* MERGEFORMAT «INTDescTipoInt»

 MERGEFIELD TableEnd:PROTipoInterv \* MERGEFORMAT «TableEnd:PROTipoInterv»


	DATI DEL TITOLARE     (in caso di più titolari, la sezione è ripetibile nell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI”)


	Cognome e Nome
	«PRORichNome»

	codice fiscale
	«PRORichCF»
	

	nato a
	«PRORichLuogoNasc»
	prov. _____________
	Stato ____________________

	nato il
	«PRORichDataNasc»

	residente in
	«PRORichCitta»
	prov. «PRORichProv»
	Stato __________________

	indirizzo
	«PRORichVia»   
	n. «PRORichNumCiv»  
	C.A.P. «PRORichCap»

	PEC / posta elettronica
	«PRORichEMail»

	Telefono fisso/cellulare  
	«PRORichTel»


DICHIARAZIONI
Il titolare, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
a) Titolarità dell’intervento
a.1 di avere titolo alla presentazione di questa pratica edilizia in quanto «PRORichTitRic»
dell’immobile interessato dall’intervento e di

a.2  FORMCHECKBOX 
avere titolarità esclusiva all’esecuzione dell’intervento

a.3  FORMCHECKBOX 
non avere titolarità esclusiva all’esecuzione dell’intervento, ma di disporre comunque della dichiarazione di assenso dei terzi titolari di altri diritti reali o obbligatori

1
Modello AEL per Attività di Edilizia Libera – Comune di San Vito dei Normanni - versione luglio 2017
b) Opere su parti comuni o modifiche esterne
che le opere oggetto della presente comunicazione di inizio lavori
b.1  FORMCHECKBOX 
non riguardano parti comuni
b.2  FORMCHECKBOX 
riguardano le parti comuni di un fabbricato condominiale (si allega nulla osta condominiale)

b.3  FORMCHECKBOX 
riguardano parti comuni di un fabbricato con più proprietà, non costituito in condominio, e dichiara che l’intervento è stato approvato dai comproprietari delle parti comuni, come risulta da atto consegnato al progettista (da allegare) ovvero dalla sottoscrizione degli elaborati da parte di tutti i comproprietari corredata da copia di documento d’identità

b.4  FORMCHECKBOX 
riguardano parti dell’edificio di proprietà comune ma non necessitano di assenso perché, secondo l’art. 1102 c.c.,  apportano, a spese del titolare, le modificazioni necessarie per il miglior godimento delle parti comuni non alterandone la destinazione e senza impedire agli altri partecipanti di usufruirne secondo il loro diritto

c) Regolarità urbanistica e precedenti edilizi
che lo stato attuale dell’immobile risulta:
c.1  FORMCHECKBOX 
pienamente conforme alla documentazione dello stato di fatto legittimato dal seguente titolo/pratica edilizia (o, in assenza, dal primo accatastamento)

c.2  FORMCHECKBOX 
in difformità rispetto al seguente titolo/pratica edilizia (o, in assenza, dal primo accatastamento), tali opere sono state

realizzate in data ________________________________
c.(1.2).1   FORMCHECKBOX 
titolo unico SUAP
n________del_________________ c.(1.2).2   FORMCHECKBOX 
conforme a licenza/concessione edilizia/ permesso di costruire
n________del_________________  c.(1.2).3   FORMCHECKBOX 
conforme ad autorizzazione edilizia
n________del_________________ c.(1.2).4   FORMCHECKBOX 
accertamento di conformità ex art. 36 D.P.R. n.380/2001
n________del_________________ c.(1.2).5   FORMCHECKBOX 
D.I.A. / S.C.I.A.
n________del_________________
c.(1.2).6   FORMCHECKBOX 
C.I.L. / C.I.L.A.
n________del_________________
c.(1.2).7   FORMCHECKBOX 
Domanda di Condono Edilizio – Legge n. 47/85 – Pratica
n________del_________________ c.(1.2).8   FORMCHECKBOX 
Domanda di Condono Edilizio – Legge n. 724/94 – Pratica
n________del_________________ c.(1.2).9   FORMCHECKBOX 
Domanda di Condono Edilizio  – Legge n. 326/03 – Pratica
n________del_________________ c.(1.2).10 FORMCHECKBOX 
C.E.  o  P.d.C. in sanatoria Legge n. 47/85
n________del_________________
c.(1.2).11 FORMCHECKBOX 
C.E.  o  P.d.C. in sanatoria Legge n. 724/94
n________del_________________ c.(1.2).12 FORMCHECKBOX 
P.d.C. in sanatoria Legge n. 326/03
n________del_________________ c.(1.2).13 FORMCHECKBOX 
Primo accatastamento estremi della denuncia catastale
n________del_________________  c.(1.2).14 FORMCHECKBOX 
Preesistente al 1942 (Allegare planimetria catastale originale)

c.(1.2).15 FORMCHECKBOX 
Preesistente al 1964 (Allegare planimetria catastale originale)

c.3  FORMCHECKBOX 
dichiara inoltre che sull’immobile sussistono interventi in parziale difformità sanzionati ai sensi dell’art.34, c. 2, D.P.R. n. 380/2001

c.4  FORMCHECKBOX 
altro ________________________________________
E


n. ________del_________________

          FORMCHECKBOX 
 che non sono in corso altri progetti edilizi sull’immobile o nell’area oggetto dell’intervento;

           FORMCHECKBOX 
che sono attualmente in corso i lavori autorizzati con:

 FORMCHECKBOX 
 Permesso di Costruire
n________del_________________
 FORMCHECKBOX 
 Provvedimento Unico
n________del_________________
 FORMCHECKBOX 
 D.I.A. / S.C.I.A.
n________del_________________
 FORMCHECKBOX 
 C.I.L. / C.I.L.A.
n________del_________________
d)
Rispetto della normativa sulla privacy
di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali posta al termine del presente modulo
COMUNICA
e) Presentazione della comunicazione di attività edilizia libera
l’inizio dei lavori per interventi di edilizia libera
e.1  FORMCHECKBOX 

per la cui realizzazione non sono necessari altri atti di assenso (ad es. autorizzazione paesaggistica, ecc.)

e.2  FORMCHECKBOX 

per la cui realizzazione sono necessari altri atti di assenso, già rilasciati dalle competenti amministrazioni
f) Qualificazione dell’intervento
DICHIARA ai sensi dell’art. 6, c.1, D.P.R. 380/2001
· Che sono fatte salve le prescrizioni degli strumenti urbanistici comunali, e comunque nel rispetto delle altre normative di settore aventi incidenza sulla disciplina dell’attività edilizia e, in particolare, delle norme antisismiche, di sicurezza, antincendio, igienico-sanitarie, di quelle relative all’efficienza energetica, di tutela dal rischio idrogeologico, nonché delle disposizioni contenute nel codice dei beni culturali e del paesaggio, di cui al decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42.
· che la presente comunicazione riguarda opere di cui all’art. 6, c.1, D.P.R. 380/2001:
f.1  FORMCHECKBOX 
a) gli interventi di manutenzione ordinaria di cui all'articolo 3, comma 1, lettera a);

f.2  FORMCHECKBOX 
a-bis) gli interventi di installazione delle pompe di calore aria-aria di potenza termica utile nominale inferiore a 12 Kw;

f.3  FORMCHECKBOX 
b) gli interventi volti all’eliminazione di barriere architettoniche che non comportino la realizzazione di ascensori esterni, ovvero di manufatti che alterino la sagoma dell’edificio;

f.4  FORMCHECKBOX 
c) le opere temporanee per attività di ricerca nel sottosuolo che abbiano carattere geognostico, ad esclusione di attività di ricerca di idrocarburi, e che siano eseguite in aree esterne al centro edificato;

f.5  FORMCHECKBOX 
d) i movimenti di terra strettamente pertinenti all’esercizio dell’attività agricola e le pratiche agro-silvo-pastorali, compresi gli interventi su impianti idraulici agrari;
f.6  FORMCHECKBOX 
e) le serre  mobili  stagionali,  sprovviste  di  strutture  in  muratura,  funzionali  allo  svolgimento  dell’attività  agricola; (ai sensi dell'art. 17 del decreto legislativo n. 128 del 2006 «L'installazione dei depositi di gas di petrolio liquefatti di capacità complessiva non superiore a 13 mc è considerata, ai fini urbanistici ed edilizi, attività edilizia libera, come disciplinata dall'art. 6 del d.P.R. n. 380 del 2001»)
f.7  FORMCHECKBOX 
e-bis) le opere dirette a soddisfare obiettive esigenze contingenti e temporanee e ad essere immediatamente rimosse al cessare della necessità e, comunque, entro un termine non superiore a novanta giorni, previa comunicazione di avvio lavori all'amministrazione comunale;

f.8  FORMCHECKBOX 
e-ter) le opere di pavimentazione e di finitura di spazi esterni, anche per aree di sosta, che siano contenute entro l'indice di  permeabilità, ove stabilito dallo strumento urbanistico comunale, ivi compresa la realizzazione di intercapedini interamente interrate e non accessibili, vasche di raccolta delle acque, locali tombati;

f.9  FORMCHECKBOX 
e-quater) i pannelli solari, fotovoltaici, a servizio degli edifici, da realizzare al di fuori della zona A) di cui al decreto del Ministro per i lavori pubblici 2 aprile 1968, n. 1444;

f.10  FORMCHECKBOX 
e-quinquies)  le  aree  ludiche  senza  fini  di  lucro  e  gli  elementi  di  arredo  delle  aree  pertinenziali  degli  edifici.

La presente viene redatta quale adempimento ai sensi dell’art. 2, c.6, del Regolamento Edilizio vigente (che tra l’altro riporta “La realizzazione delle opere di manutenzione ordinaria avviene su comunicazione del proprietario sotto la personale responsabilità dello stesso, sia per quanto riguarda la classificazione delle opere come manutenzione ordinaria ai sensi del presente articolo, sia per garantire il rispetto delle norme regolamentari di edilizia e di igiene vigenti nel Comune”).

	I lavori avranno inizio in data _________________ e consisteranno in ________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Il/La sottoscritto/a «PRORichTitRic» dovendo effettuare lavori di pitturazione delle facciate di prospetto di immobile in zona “A” di PRG, sito alla Via «TableStart:PRONumCivici» «PREDToponimo»  «PREDVia», n. «PREDNumCivico»
«TableEnd:PRONumCivici»
sottoposto al Piano del Colore vigente in questo Comune, contestualmente alla consegna della presente Comunicazione

CHIEDE
a codesto Ufficio il rilascio della relativa Autorizzazione che sarà ritirata presso lo sportello a cura dell’interessato prima della esecuzione dei lavori.

A tal fine, allega i seguenti documenti:

1) Fotografie dei prospetti interessati e delle facciate degli immobili adiacenti

2) Campione dei colori da utilizzare su tutti gli elementi architettonici della facciata

(da compilare a cura dell’Ufficio Tecnico)
FIRMA __________________
Rif. CEL prot. n.«PRONumProto» del «PRODataProto»
VISTO, SI AUTORIZZA
San Vito dei Normanni, lì 20 giugno 2019
Il Responsabile del Servizio Tecnico Comunale



Il/La  sottoscritto/a   «PRORichTitRic» dovendo  successivamente richiedere  all’Ufficio  Tributi

l’Autorizzazione per la occupazione di suolo pubblico alla Via «TableStart:PRONumCivici» «PREDToponimo»  «PREDVia», n. «PREDNumCivico»
«TableEnd:PRONumCivici»
Contestualmente alla consegna della presente Comunicazione
CHIEDE
a codesto Ufficio il rilascio del nulla-osta di competenza, che sarà ritirato presso lo sportello a cura dell’interessato.

(da compilare a cura dell’Ufficio Tecnico)
FIRMA __________________
    Rif. CEL prot. n.«PRONumProto» del «PRODataProto»
VISTO, NULLA OSTA
A condizione che venga rispettato il Regolamento Edilizio vigente, in particolare l’art. 35 (che si consegna in copia) e le vigenti norme in materia di Sicurezza e del CDS

San Vito dei Normanni, lì 20 giugno 2019
Il Responsabile del Servizio Tecnico Comunale
g) Localizzazione dell’intervento
«TableStart:UNIMLista»
che l’intervento interessa l’immobile sito in San Vito dei Normanni alla Via/Località «UNIMVia» n.  «UNIMCivico»
 piano «UNIMPiani» interno «UNIMInt» avente destinazione d’uso esistente __________________________ (ad es. residenziale, industriale, commerciale, ecc…)
«TableEnd:UNIMLista»
	Censito al NCEU

	Foglio
	Particella
	Sub
	Cat

	«TableStart:UNIMLista»

 MERGEFIELD UNIMFog \* MERGEFORMAT «UNIMFog»
	«UNIMMap»
	«UNIMSub»
	«TableEnd:UNIMLista»


	Censito in NCT

	Foglio
	Particella
	Sub

	«TableStart:PROMappali»

 MERGEFIELD PREDFoglio \* MERGEFORMAT «PREDFoglio»
	«PREDMappale»
	«PREDSub»

 MERGEFIELD TableEnd:PROMappali \* MERGEFORMAT «TableEnd:PROMappali»


h) Tecnici incaricati
di aver incaricato, in qualità di progettista, il tecnico indicato alla sezione 2 dell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI” e dichiara inoltre
h.1  FORMCHECKBOX 
di aver incaricato in qualità di altri tecnici, i soggetti indicati alla sezione 2 dell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI”
h.2  FORMCHECKBOX 
che gli altri tecnici incaricati saranno individuati prima dell’inizio dei lavori ovvero

h.3  FORMCHECKBOX 
si dichiara che, per i lavori di cui trattasi, non è obbligatoria la nomina di un tecnico responsabile

Interventi strutturali e/o in zona sismica
che l’intervento
i.1  FORMCHECKBOX 

non prevede la realizzazione di opere di conglomerato cementizio armato, normale e precompresso ed a struttura metallica

i.2  FORMCHECKBOX 

prevede la realizzazione di opere di conglomerato cementizio armato, normale e precompresso ed a struttura metallica

 FORMCHECKBOX 
 si allega la denuncia di cui all’articolo 65 del d.P.R. n. 380/2001

e che l’intervento
i.3  FORMCHECKBOX 
non prevede opere da denunciare o autorizzare ai sensi degli articoli 93 e 94 del d.P.R. n. 380/2001 o della corrispondente normativa regionale

i.4  FORMCHECKBOX 

prevede opere che non richiedono il deposito dei calcoli strutturali al SUE, trattandosi di opere  minore priva di rilevanza per la pubblica incolumità di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale 3 giugno 2010, n. 1309, elenco:

i.4.1  FORMCHECKBOX 
“A1” PUNTO ___________________
i.4.2  FORMCHECKBOX 
“A2” PUNTO _____________________
 FORMCHECKBOX 
 si allega la seguente documentazione:

1) relazione tecnica esplicativa: contenente le informazioni relative alla tipologia della costruzione o del manufatto, le dimensioni dell’intervento proposto, la destinazione d’uso ed il contesto in cui viene realizzato, indicando espressamente a quali punti degli elenchi A.1 e A.2 si fa riferimento. In tutti i casi occorre valutare e dimostrare analiticamente che vengono rispettati i limiti di carico prescritti ed ogni altro requisito o condizione indicati nei medesimi elenchi. Nel caso si utilizzino strutture prefabbricate e/o modulari, occorre allegare i certificati di origine rilasciati dal produttore;

2) elaborato grafico: comprensivo di piante e sezioni, quotato ed in scala commisurata all’entità dell’intervento, contenente le informazioni necessarie a dimostrare che i parametri dimensionali rientrano tra i limiti indicati negli elenchi sopra citati.

i.5  FORMCHECKBOX 
costituisce una variante non sostanziale riguardante parti strutturali relativa ad un progetto esecutivo delle strutture precedentemente presentato con prot. ______________ in data ______________
i.6  FORMCHECKBOX 
prevede opere in zona sismica da denunciare ai sensi dell’articolo 93 del d.P.R. n. 380/2001 o della corrispondente normativa regionale e

 FORMCHECKBOX 
 si allega documentazione relativa alla denuncia dei lavori in zona sismica
i. 7 FORMCHECKBOX 
prevede opere strutturali soggette ad autorizzazione sismica ai sensi dell’articolo 94 del d.P.R. n. 380/2001 o della corrispondente normativa regionale e

 FORMCHECKBOX 
 si allega la documentazione necessaria per il rilascio dell’autorizzazione sismica
l)
Impresa esecutrice dei lavori

Ragione sociale  «PROImprNome»
codice fiscale / p. IVA «PROImprCF» / «PROImprPIva»
Iscritta
alla C.C.I.A.A. di
_________________                     prov. ____________
n _________________

Con sede in _________________
prov. «PROImprProv» stato _________________  indirizzo  «PROImprVia»
n. «PROImprCivico» 


C.A.P. «PROImprCap» il cui legale rappresentante è ________________________
codice fiscale ________________________ nato a ________________________ prov. ________________________
stato________________________ nato il ________________________ Telefono ________________________
fax.
________________________ cell.  ________________________
posta elettronica  ________________________
Dati per la verifica della regolarità contributiva
 FORMCHECKBOX 
 Cassa edile sede di ___________  

codice impresa n.   ________________________

codice cassa n.   ________________________
 FORMCHECKBOX 
 INPS sede di ___________
Matr./Pos. Contr. n.    ________________________
 FORMCHECKBOX 
 INAIL sede di ___________
codice impresa n.   ________________________

pos. assicurativa territoriale n.   ________________________
Data e luogo
Il/I Dichiarante/i

San Vito dei Normanni, 20 giugno 2019                                                               «PROProgNome»

m)  Atti di assenso già acquisiti
che sono stati acquisiti i seguenti atti di assenso, necessari per la realizzazione dell’intervento edilizio e obbligatori ai sensi delle normative di settore:

	Tipologia di atto
	Autorità competente al rilascio
	Prot. n.
	Data di rilascio

	________________________
	_______________
	__________
	__________

	________________________
	_______________
	__________
	__________

	________________________
	_______________
	__________
	__________

	________________________
	_______________
	__________
	__________


SI IMPEGNA
ricorrendone la fattispecie:

· ad osservare tutte le indicazioni e prescrizioni previste nel vigente strumento urbanistico e piani attuativi;

· alla piena osservanza delle norme in materia di smaltimento rifiuti (smaltimento rifiuti presso discariche autorizzate);

· alla piena osservanza delle norme in materia di impianti di cui al DM n.37/2008 e di risparmio energetico;

· alla piena osservanza delle norme in materia di abbattimento barriere architettoniche;

· a rispettare i diritti dei terzi;

· a comunicare la fine dei lavori al S.U.E. / U.T.C.

E SOLLEVA
il Comune di San Vito dei Normanni da ogni responsabilità nei confronti dei terzi.

Data e luogo
Il/I Dichiarante/i

San Vito dei Normanni, 20 giugno 2019                                                               «PROProgNome»
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)
Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni:

Finalità del trattamento: I dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’abito del procedimento per il quale la presente comunicazione viene resa.
Modalità: Il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione: I dati verranno comunicati a terzi ai sensi della l. n. 241/1990, ove applicabile, e in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000.
Diritti: Il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUE.

Titolare: SUE di San Vito dei Normanni
TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO (2)
D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81

	CASI
	
	
	
	ADEMPIMENTI
	
	

	
N. imprese
	Uomini/ Giorno (u/g)
	Verifica Documentazione
	Invio Notifica Preliminare
	Nomina
Coordinatore Progettazione
	Nomina
Coordinatore Esecuzione
	Piano di Sicurezza e Fascicolo opera (a cura del Coordinatore)

	1
	Meno di 200 u/g
	SI
	NO
	NO
	NO
	NO

	1
	Più di 200 u/g
	SI
	SI
	NO
	NO
	NO

	2 o più imprese
	
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI


Cognome e Nome _______________________ in qualità di
 FORMCHECKBOX 
committente / titolare

 FORMCHECKBOX 
responsabile dei lavori Iscritto all’ordine/collegio (4) _______________________ di (4) _______________________ al n. (4)
___________________
residente in _______________________ prov. _______________________ stato _______________________
indirizzo _______________________ n. ______  C.A.P _______
PEC / posta elettronica _______________________ Telefono fisso / cellulare  _______________________
(4) Da compilare solo nel caso in cui il presente allegato sia presentato dal responsabile dei lavori

Il titolare/responsabile dei lavori dichiara che l’intervento descritto nella comunicazione di inizio lavori, di cui il presente allegato costituisce parte integrante,
 FORMCHECKBOX 
 non ricade nell’ambito di applicazione del Titolo IV del d.lgs. n. 81/2008

 FORMCHECKBOX 
 ricade nell’ambito di applicazione del Titolo IV del d.lgs. n. 81/2008 e pertanto: relativamente alla documentazione delle imprese esecutrici
 FORMCHECKBOX 
 dichiara che l’entità presunta del cantiere è inferiore a 200 uomini-giorno ed i lavori non comportano i rischi particolari di cui all’allegato XI del d.lgs. n. 81/2008 e di aver verificato il certificato di iscrizione alla Camera di commercio, il documento unico di regolarità contributiva, corredato da autocertificazione in ordine al possesso degli altri requisiti previsti dall’allegato XVII del d.lgs. n. 81/2008, e l’autocertificazione relativa al contratto collettivo applicato

 FORMCHECKBOX 
 dichiara che l’entità presunta del cantiere è pari o superiore a 200 uomini-giorno o i lavori comportano i rischi particolari di cui all’allegato XI del d.lgs. n. 81/2008 e di aver verificato la documentazione di cui alle lettere a) e b) dell'art.

90 comma 9 prevista dal d.lgs. n. 81/2008 circa l’idoneità tecnico professionale della/e impresa/e esecutrice/i e dei lavoratori  autonomi, l’organico  medio  annuo distinto  per qualifica,  gli  estremi  delle  denunce  dei  lavoratori effettuate

all'Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS), all'Istituto nazionale assicurazione infortuni sul lavoro (INAIL) e alle casse edili, nonché il contratto collettivo applicato ai lavoratori dipendenti, della/e impresa/e esecutrice/i

2 Gli adempimenti in materia di salute e sicurezza nei cantieri differiscono, ai sensi degli articoli 90 e 99 del d.lgs. n. 81/2008, principalmente in base al numero di imprese esecutrici dei lavori e all’entità presunta del cantiere, misurata in uomini-giorno (ad es. se la durata stimata dei lavori è di 25 giorni e la squadra di lavoro è composta da 3 uomini, l’entità del cantiere è di 75 uomini-giorno):

· se i lavori sono eseguiti da una sola impresa:

 FORMCHECKBOX 
 e l’entità presunta del cantiere è inferiore a 200 uomini-giorno:

a. e i lavori non comportano i rischi particolari di cui all’allegato XI del d.lgs. n. 81/2008, il titolare/responsabile dei lavori è tenuto a

verificare la documentazione dell’impresa (iscrizione alla Camera di commercio, DURC e autocertificazioni relative al contratto collettivo applicato e al possesso dei requisiti previsti dall’allegato XVII del d.lgs. n. 81/2008).

b. ma i lavori comportano i rischi particolari di cui all’allegato XI del d.lgs. n. 81/2008, il titolare/responsabile dei lavori è tenuto a verificare la documentazione di cui alle lettere a) e b) dell'art. 90 comma 9 prevista dal d.lgs. n. 81/2008 circa l’idoneità tecnico

professionale dell’impresa esecutrice e dei lavoratori autonomi, l’organico medio annuo distinto per qualifica, gli estremi delle

denunce dei lavoratori effettuate all'Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS), all'Istituto nazionale assicurazione infortuni sul lavoro (INAIL) e alle casse edili, nonché il contratto collettivo applicato ai lavoratori dipendenti dell’impresa esecutrice.

 FORMCHECKBOX 
 e l’entità presunta del cantiere è pari  o superiore ai 200 uomini-giorno,  il  titolare/responsabile dei  lavori  è tenuto a verificare la documentazione di cui alla lettera b. di cui sopra. Inoltre, il titolare/responsabile dei lavori è tenuto all’invio della notifica preliminare di cui all’articolo 99 del d.lgs. n. 81/2008.

· se i lavori sono eseguiti da più di un’impresa, anche non contemporaneamente, il titolare/responsabile dei lavori è tenuto ad adempiere, nei confronti di ciascuna impresa, a tutti gli obblighi in materia di verifica della documentazione di cui sopra, in base alla casistica applicabile, nonché  a inviare la notifica preliminare di cui all’articolo 99 del d.lgs. n. 81/2008 e a nominare il coordinatore per la sicurezza, che rediga il

piano di sicurezza e coordinamento e il fascicolo dell’opera.
Relativamente alla notifica preliminare di cui all’articolo 99 del d.lgs. n. 81/2008

 FORMCHECKBOX 
 dichiara che l’intervento non è soggetto all’invio della notifica

 FORMCHECKBOX 
 dichiara che l’intervento è soggetto all’invio della notifica e pertanto

 FORMCHECKBOX 
 allega alla presente comunicazione la notifica, il cui contenuto sarà riprodotto su apposita tabella, esposta in cantiere per tutta la durata dei lavori, in luogo visibile dall’esterno (*)
 FORMCHECKBOX 
 indica gli estremi della notifica, il cui contenuto sarà riprodotto su apposita tabella, esposta in cantiere per tutta la durata dei lavori, in luogo visibile dall’esterno, già trasmessa in data «PRODataProto» con prot./cod. «PRONumProto»
di essere a conoscenza che l’efficacia della presente comunicazione è sospesa qualora sia assente il piano di sicurezza e coordinamento di cui all’articolo 100 del d.lgs. n. 81/2008 o il fascicolo di cui all’articolo 91, comma 1, lettera b), quando previsti, oppure in assenza di notifica di cui all’articolo 99, quando prevista, oppure in assenza di documento unico di regolarità contributiva

Firma  «PROProgNome»

ALLEGATO – COMUNICAZIONE PER ATTIVITA’ DI EDILIZIA LIBERA
SOGGETTI COINVOLTI
1. TITOLARI (compilare solo in caso di più di un titolare – sezione ripetibile)
	Cognome e Nome
	«PRORichNome»

	codice fiscale
	«PRORichCF»
	

	nato a
	«PRORichLuogoNasc»
	prov. _____________
	Stato ____________________

	nato il
	«PRORichDataNasc»

	residente in
	«PRORichCitta»
	prov. «PRORichProv»
	Stato __________________

	indirizzo
	«PRORichVia»   
	n. «PRORichNumCiv»  
	C.A.P. «PRORichCap»

	PEC / posta elettronica
	«PRORichEMail»

	Telefono fisso/cellulare  
	«PRORichTel»



in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 proprietario/comproprietario  FORMCHECKBOX 
nudo proprietario  FORMCHECKBOX 
usufruttuario  FORMCHECKBOX 
altro (specificare) _______________ 

per atto del Notaio _______________ rep. _______________ racc. _______________ del _______________
· Delega l’istante alla presentazione della AEL per Attività di Edilizia Libera

Firma: _______________
(1) Da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o società


(allegare documento di identità come da art. 38 del DPR 445/2000)
2. TECNICI INCARICATI (compilare se sussiste la obbligatorietà)

	Progettista delle opere architettoniche (sempre necessario)

	 FORMCHECKBOX 
 incaricato anche come direttore dei lavori delle opere architettoniche

	Cognome e Nome
	«PROProgNome»

	codice fiscale
	«PROProgCF» / «PROProgIva»
	
	
	
	

	nato a
	«PROProgLuogoNasc»
	prov.
	_____
	Stato
	_____________________

	nato il
	«PROProgDataNasc»
	
	
	
	
	
	

	residente in
	«PROProgCitta»
	prov.
	«PROProgProv»
	Stato
	 _____________________

	Indirizzo
	«PROProgVia»  n.  «PROProgCivico»
	C.A.P. «PROProgCap»

	con studio in
	 ___________________
	prov.
	_____
	Stato
	_____________________

	indirizzo
	 _____________________________  n.  __________
	C.A.P.  __________

	Iscritto all’ordine/collegio
	«PROProgQualifica»
	di
	__________________
	al n.   «PROProgNrIscr»

	Telefono
	«PROProgTel»
	fax. __________________
«PROProgFax»
	cell.  _____________

	posta elettronica certificata
	«PROProgPEC»
	
	«PROProgNome»

	Direttore dei lavori delle opere architettoniche (solo se diverso dal progettista delle opere architettoniche)

	Cognome e Nome
	«PRODirLavNome»

	codice fiscale
	«PRODirLavCF»
	
	
	
	

	nato a
	«PRODirLavLuogoNasc»
	prov.
	_____
	Stato
	__________________

	nato il
	«PRODirLavDataNasc»
	
	
	
	
	
	

	residente in
	«PRODirLavCitta»
	prov.
	«PRODirLavProv»
	Stato
	 __________________

	Indirizzo
	«PRODirLavVia»  n.  «PRODirLavCivico»
	C.A.P. «PRODirLavCap»

	con studio in
	_________________
	prov.
	______
	Stato
	_________________

	indirizzo
	_________________   n.  ______
	C.A.P. ______

	Iscritto all’ordine/collegio
	 «PRODirLavQualifica»
	di
	 «PRODirLavProvIscr»

	al n.   «PRODirLavNrIscr»


	
	Telefono
	«PRODirLavTel»
	fax.
«PRODirLavFax»
	cell.   _________________

	
	posta elettronica certificata
	«PROEDirLavStruttPEC»
	
	   «PRODirLavNome»


	Altri tecnici incaricati (la sezione è ripetibile in base al numero di altri tecnici coinvolti nell’intervento)

	
	Incaricato della
	(ad es. coordinatore per la sicurezza, progettazione degli impianti/certificazione energetica/esecuzione del Piano di Utilizzo, ecc.)

	
	Cognome e Nome
	_________________

	
	codice fiscale
	_________________
	
	
	
	

	
	nato a
	_________________
	prov.
	______
	Stato
	 _________________

	
	nato il
	_________________
	
	
	
	
	
	
	

	
	residente in
	_________________
	prov.
	______
	Stato
	_________________

	
	Indirizzo
	_________________  n.  ______
	C.A.P. ____________

	
	con studio in
	 _________________
	
	prov.
	______
	Stato
	____________

	
	indirizzo
	____________  n.   ____________
	C.A.P. ____________

	(se il tecnico è iscritto ad un ordine professionale)

	
	Iscritto all’ordine/collegio
	____________
	
	di
	____________
	al n.   ____________

	(se il tecnico è dipendente di un’impresa)
Dati dell’impresa

	
	Ragione sociale
	 ________________________________________________________________

	
	codice fiscale /

p. IVA
	________________________________________
	
	

	
	Iscritta alla

C.C.I.A.A. di
	__________________
	
	prov.
	______
	n.   __________________

	
	con sede in
	__________________
	
	prov.
	______
	indirizzo
	__________________

	
	indirizzo
	__________________  n.  ______
	C.A.P.  __________________

	
	il cui legale rappresentante è
	______________________________________________________________________

	Estremi dell’abilitazione (se per lo svolgimento dell’attività oggetto dell’incarico è richiesta una specifica autorizzazione iscrizione in albi e registri) ____________________
Telefono ____________________ fax.____________________ cell.   _____________________ posta elettronica ___________________




Firma e timbro del tecnico per accettazione incarico ______
3. IMPRESE ESECUTRICI
(compilare in caso di affidamento dei lavori ad una o più imprese – sezione ripetibile)
	Ragione sociale
	«PROImprNome»

	codice fiscale /

p. IVA
	 «PROImprCF» / «PROImprPIva»

	
	
	

	Iscritta alla

C.C.I.A.A. di
	_________________
	prov.
	_____
	n.   _________________

	con sede in
	_________________
	prov.
	_____
	indirizzo
	_________________

	indirizzo
	«PROImprVia» n.  «PROImprCivico»
	C.A.P.  «PROImprCap»

	il cui legale rappresentante è
	_________________________________________________________

	codice fiscale
	 _________________________________________
	

	nato a
	____________________
	prov.
	_____
	Stato
	____________________

	nato il
	____________________
	
	
	
	
	
	

	Telefono
	____________________
	fax.__________________
	cell.   ____________________

	posta elettronica
	 __________________________
	Firma e timbro della impresa per accettazione incarico

	Dati per la verifica della regolarità contributiva
 FORMCHECKBOX 
 Cassa edile   sede di __________________________ codice impresa n. __________________________
codice cassa n. __________________________
  FORMCHECKBOX 
 INPS
sede di__________________________Matr./Pos. Contr. n.  __________________________
 FORMCHECKBOX 
 INAIL
sede di__________________________ codice impresa n.   ___________________ pos. assicurativa territoriale n.   __________________________


