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	COMUNE DI QUARTO D’ALTINO

Provincia di Venezia
	
	Sportello Unico Edilizia
(Mod_001)



- COMUNICAZIONE INIZIO ATTIVITA' -
(art. 6, 2° comma, D.P.R. 380/2001 e ss.mm.ii.)

	Spazio a cura dell’Ente
	Protocollo generale:


	Registro pratiche edilizie:

CIA n. ______/____


	Note:



	
	
	Codice SIT:

____ / ____ / ____
             zona           isolato       elemento
	

	
	
	
	


Al Comune di QUARTO D’ALTINO 

Servizio Tecnico 

Ufficio Territorio e Ambiente






Unità SPORTELLO UNICO EDILIZIA
	Il/La sottoscritto/a - La Ditta/ Società :
	     

	Codice Fiscale - P.IVA
	     

	residente - con sede 
in comune di
	
	Prov.
	     
	Cap.
	     

	in Via/Piazza
	
	numero
	     

	nato/a a 
	
	il 
	     

	in qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	con la quota di 
	     %

	Tel. 0
	Fax 0
	E-mail       FORMTEXT 

     
@


 (dichiarazione sostitutiva di notorietà resa ai sensi del DPR 445/2000 – allegare fotocopia documento di identità del dichiarante e/o legale rappresentante)

avente titolo in qualità di  FORMDROPDOWN 
 come risulta dall’attestazione del titolo di legittimazione allegata e, consapevole delle sanzioni penali previste nei casi di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del  DPR 445/2000, con la presente,

 FORMCHECKBOX 
  In nome proprio 
ovvero 
 FORMCHECKBOX 
 In nome proprio e per conto degli altri aventi diritto indicati nel prospetto richiedenti allegato alla presente

COMUNICA

 FORMCHECKBOX 




che il giorno       darà inizio                                           FORMCHECKBOX 
    
che ha già dato inizio 

all’esecuzione degli interventi di Attività edilizia libera ai sensi dell'art. 6, 2° comma, 
	 FORMCHECKBOX 

	lett. a) : manutenzione straordinaria di cui all’articolo 3, comma 1, lett. b), del D.P.R. 380/2001 e s.m.i., ivi compresa l’apertura di porte interne o lo spostamento di pareti interne, sempre che non riguardino le parti strutturali dell’edificio, non comportino aumento del numero delle unità immobiliari e non implichino incremento dei parametri urbanistici;

	 FORMCHECKBOX 

	lett. b) : 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;

	 FORMCHECKBOX 

	lett. c) : 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;

	 FORMCHECKBOX 

	lett. d) : 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;

	 FORMCHECKBOX 

	lett. e) : aree ludiche senza fini di lucro e gli elementi di arredo delle aree pertinenziali degli edifici;

	 FORMCHECKBOX 

	lett. e-bis) : modifiche interne di carattere edilizio sulla superficie coperta dei fabbricati adibiti ad esercizio d’impresa, ovvero le modifiche della destinazione d’uso dei locali adibiti ad esercizio d’impresa.


consistenti in (descrizione analitica intervento max 400 caratteri): 
	     



da eseguirsi sull'immobile sito nel territorio di competenza del Comune in indirizzo in via       n.        così catastalmente individuato:

Comune censorio di Quarto d’Altino, 
catasto  FORMDROPDOWN 
 foglio       mappale/part.       subalterno      .
catasto  FORMDROPDOWN 
 foglio       mappale/part.       subalterno      .
catasto  FORMDROPDOWN 
 foglio       mappale/part.       subalterno      .
​​​​​​​​​​​​​​DICHIARA 
1) che l'immobile oggetto di intervento:

	 FORMCHECKBOX 

	non ricade in area assoggettata a vincolo paesaggistico ai sensi delle disposizioni contenute nella Parte 3^, Titolo 1°, artt. 136 e 142, del D.Lgs. 42/2004 e s.m.i.;

	 FORMCHECKBOX 

	ricade in area assoggettata a vincolo paesaggistico ai sensi delle disposizioni contenute nella Parte 3^, Titolo 1°, artt. 136 e 142, del D.Lgs. 42/2004 e s.m.i., ma gli interventi oggetto della presente segnalazione rientrano tra le opere non soggette ad autorizzazione paesaggistica ai sensi dell'art. 149, del D.lgs. 42/2004 e s.m.i.;

	 FORMCHECKBOX 

	ricade in area assoggettata a vincolo paesaggistico ai sensi delle disposizioni contenute nella Parte 3^, Titolo 1°, artt. 136 e 142, del D.Lgs. 42/2004 e s.m.i., per cui è stata preventivamente acquisita la prescritta Autorizzazione paesaggistica, rilasciata dal      
con provvedimento n.      in data      ;


2)
che le opere oggetto della presente (da compilarsi solo per gli interventi previsti dall'art. 6, 2° c., lettere b):
	consistono in
	     

	sono dirette a soddisfare 
	     

	Verranno rimosse 
	Entro e non oltre la data      


3)
che il tecnico abilitato incaricato di redigere la relazione asseverata è (da compilarsi solo per gli interventi previsti dall'art. 6, 2° c., lettere a) ed e-bis)):
	Titolo/Nominativo
	     

	iscritto all'Albo/Ordine/Collegio dei       FORMTEXT 

     
 della Provincia di , al n.      

	Codice Fiscale - P.IVA
	     

	residente - con sede 
in comune di
	
	Prov.
	     
	Cap.
	     

	in Via/Piazza
	
	numero
	     

	Tel. 0     
	Fax 0     

	E-Mail:      @     
	PEC:      @     


4)
che intende eseguire i lavori previsti dalla presente Comunicazione (da compilarsi solo per gli interventi previsti dall'art. 6, 2° c., lettere a) ed e-bis)):

	 FORMCHECKBOX 

	Mediante affidamento all'impresa di seguito indicata:


	Ragione sociale
	     

	Codice Fiscale - P.IVA
	     

	con sede in comune di
	
	Prov.
	     
	Cap.
	     

	in Via/Piazza
	
	numero
	     

	Tel. 0     
	Fax 0     

	E-Mail:      @     
	PEC:      @     

	 FORMCHECKBOX 
 
	 Iscritta al registro delle ditte (R.D. 20 settembre 1934, n. 2011) della C.C.I.A.A. di       FORMTEXT 

     
   al n. ;

	 FORMCHECKBOX 
 
	Iscritta all'albo provinciale delle Imprese artigiane (legge 8 agosto 1985, n. 443) di       FORMTEXT 

     
   al n. ;


	 FORMCHECKBOX 

	In economia diretta come attestato nella apposita dichiarazione sostitutiva allegata alla presente (MOD_012);


5) di essere a conoscenza che: 
· la data di ultimazione dei lavori dovrà essere comunicata al Comune congiuntamente all'attestazione dell'avvenuto deposito degli atti di aggiornamento catastale nei casi previsti dalle vigenti disposizioni in materia;

· ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 193/2006, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa;

ALLEGA

alla presente la seguente documentazione obbligatoria:

 FORMCHECKBOX 

Elaborati tecnici di progetto degli interventi da realizzare, a firma del tecnico abilitato;
 FORMCHECKBOX 
 
ALLEGATO 1: elenco proprietari e aventi titolo (MOD_005); 

 FORMCHECKBOX 

ALLEGATO 2: Copia atto di proprietà (preferibilmente) o Dichiarazione sostitutiva di notorietà (MOD_010) (legittima denunciante); 


 FORMCHECKBOX 
 
ALLEGATO 3: relazione asseverata del tecnico abilitato (MOD_007) (solo per gli interventi previsti dall'art. 6, 2° c., lettere a) ed e-bis)); 


 FORMCHECKBOX 
 
ALLEGATO 4: dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà per lavori in economia diretta (MOD_012); 


 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di conformità da parte dell'Agenzia per le imprese di cui all'art. 38, comma 3, lett. c), del DL 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, relative alla sussistenza dei requisiti e dei presupposti di cui al comma 4, art. 6, D.P.R. 380/2001 e ss.mm.ii.;

Data      
IL DICHIARANTE

______________________

 (Ai sensi dell’art. 38 del 
 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del funzionario addetto al ricevimento ovvero sottoscritta  e poi inviata all’ufficio competente insieme alla fotocopia non autenticata del documento di identità del dichiarante.)
Per accettazione dell’incarico:

IL TECNICO ABILITATO           
________________________










(timbro e firma)

L’ESECUTORE DEI LAVORI  
________________________
 


(timbro e firma)
(riservato all'ufficio)
	Comunicazione di Inizio Attività  verificata in data __________________ con esito:
 FORMCHECKBOX 
  POSITIVO    per cui si dispone l'archiviazione della pratica.

 FORMCHECKBOX 
  NEGATIVO   in quanto : ____________________________________________________

                        _____________________________________________________________

                        _____________________________________________________________

                           Per cui si dispone _____________________________________________________

                                                        IL TECNICO _________________________________________
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