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Al Responsabile del Procedimento  

Sportello Unico per l’Edilizia 

Piazza F. Gagliardi

84033 MONTESANO S.M. (SA)

	OGGETTO:
Lavori di _____________________________________________________da eseguirsi nel _______________________________ (app., condominio, area scoperta,  etc….), sito in Via ___________________________________________ n.° _________


SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ EDILIZIA

(art.19 della legge 7.08.1990, n.241 come sostituito dall’art.49  della  Legge 30.07.2010, n.122)

Ordinaria per interventi di cui all’articolo 22, commi 1 e 2, D.P.R. n.  380/2001

Per interventi di cui alla Legge Regionale del 28/12/2009 n.19 – “Piano Casa”

Sostitutiva del Permesso di Costruire per interventi di cui all’articolo 22, comma 3  e articolo 15, comma 3, D.P.R. n. 380/2001.
	Il/La sottoscritto/a

	Nato/a
	Prov.      
	il      

	CODICE FISCALE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	residente in      
	Via      
	n.     

	CAP      
	tel.      
	Domiciliato/a

	tel.      
	fax 
	e-mail      


          per conto:

(
proprio

(
proprio e de ... soggett ... elencat .. nell’allegata tabella a)

(
proprio, autorizzato da... soggett... elencat.. nell’allegata tabella a)

(
della Ditta/Società/Impresa__________________________________ cod. fisc. _________________

con sede in __________________________ via___________________________________ n. _____,

avente titolo alla presentazione della SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ EDILIZIA  in quanto:
(
proprietario esclusivo                                                                  

(
delegato dalla Ditta/Condominio in qualità di Rappresentante Legale/Amministratore ___________________

(
comproprietario con i... soggett... elencat... nell’allegata tabella a) 

· affittuario/comodatario/ _____________________________________ a tale scopo autorizzato da... proprietari... nell’allegata tabella a)

	de... immobil… sit… in via
	
	n.
	
	Piano
	
	Intern
	


	
	Censito al NCEU
	 
	 
	Censito in NCT
	 
	Superfici (reali e non catastali)
	 

	N.
	foglio
	particella
	sub
	Cat.
	foglio
	particella
	sub
	coperta mq.
	scoperta mq.
	altezza m.
	volume mc.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano le sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

Consapevole che il punto 6, comma 4-bis dell’art.19 della L.241/2000 prevede -per chiunque dichiari e/o attesti falsamente l’esistenza dei requisiti e dei presupposti posti come condizioni necessarie per la presentazione della S.C.I.A,  la reclusione da 1 a 3 anni, salvo che il fatto non costituisca più grave reato,

S E G N A L A
· di dare inizio alla realizzazione del seguente intervento: ______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· contestualmente alla data di presentazione al protocollo comunale della presente S.C.I.A.,

· nel giorno _________________,

che i lavori si qualificano quale intervento di :

	(
manutenzione straordinaria  (art._6_ del Regolamento Urbanistico_Edilizio Comunale)

	(
risanamento conservativo (art. _7_ del Regolamento Urbanistico_Edilizio Comunale)

	(
restauro conservativo (art. _8_ del Regolamento Urbanistico_Edilizio Comunale)

	(
ristrutturazione edilizia  (art._9__ del Regolamento Urbanistico Edilizio Comunale)

	(
variante alla Concessione Edilizia, al Permesso di Costruire o al Provvedimento Unico 

	(
opere pertinenziali  

(    muro di contenimento    ( canna fumaria    ( soppalco (fino a mt. 1,80 di altezza libera)    

	(
altro ___________________________________________________________________________________


e, ai sensi e per gli effetti  dell’art. 19 della L. 241/1990 come sostituito dall’art.49, comma 4-bis e seguenti della legge 30 Luglio 2010, n.122
DICHIARA CHE

1)    ( non sono in corso altri progetti edilizi sull’immobile o nell’area oggetto dell’intervento

oppure

 ( sono attualmente in corso i lavori autorizzati con:

( Permesso di Costruire n. ________________                del_______________

( Provvedimento Unico  n. ________________                del_______________

( Concessione Edilizia o Autorizzazione n. ___________ del_______________

( D.I.A./S.C.I.A.  prot. ____________                                del_______________

2 )   (
nell’immobile oggetto dei lavori non sono stati commessi abusi edilizi e non vi sono richieste di condono edilizio in corso
oppure

 ( sono stati commessi abusi edilizi e vi sono richieste di condono edilizio prot. ___________ del_________________,  ma le parti oggetto di condono non sono interessate dalle lavorazioni della presente SCIA.
3)  Che l’area su cui insiste l’immobile 
	  FORMCHECKBOX 

 non soggetta a vincoli 

	 FORMCHECKBOX 

     è soggetta a seguenti vincoli :

	                                            FORMCHECKBOX 
 storico/architettonico – parte II D.Lgs. n° 42/2004
 

	                                            FORMCHECKBOX 
 paesistico/ambientale – parte III D.Lgs. n° 42/2004

	                                            FORMCHECKBOX 
 idrogeologico – R.D. n° 3267/1923

	                                            FORMCHECKBOX 
 fascia rispetto stradale

	                                            FORMCHECKBOX 
  altro ……………………………………………..


4) Le opere sopra citate riguardano un immobile realizzato in conformità a:

	 

	 FORMCHECKBOX 

 Immobile ricadente nel centro urbano, costruito prima del 1942; 

 FORMCHECKBOX 
 Immobile ricadente in Zona Agricola e costruito prima del 1967
 FORMCHECKBOX 
 Licenza Edilizia 



n. _______  del _______________  e  n. _______  del ______________
 FORMCHECKBOX 

 Concessione Edilizia / Permesso di Costruire 
n. _______  del _______________  e  n. _______  del ______________
 FORMCHECKBOX 
 Autorizzazione Edilizia 


n. _______  del _______________  e  n. _______  del ______________
 FORMCHECKBOX 

Concessione Edilizia ex artt. 9 e 10 L 219/81         
 FORMCHECKBOX 

Conc. Edilizia / Perm. di Costruire in sanatoria
 n. _______  del _______________ e  n. _______  del __________     
 FORMCHECKBOX 
 Denuncia di Inizio Attività 

   prot.
 n. _______  del _______________      


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

      oppure

       FORMCHECKBOX 
 sono attualmente in corso i lavori autorizzati con:

 FORMCHECKBOX 
 Permesso di Costruire 

    n. ----   del   ----------
 FORMCHECKBOX 
 Provvedimento Unico  

    n. ----   del   ----------
 FORMCHECKBOX 
 Concessione Edilizia o Autorizzazione  n. ----  del   ----------
 FORMCHECKBOX 
 D.I.A. ………………………………… prot. ----   del   ----------
6)  FORMCHECKBOX 
 il PROGETTISTA dell’intervento è :

	COGNOME E NOME

	codice fiscale/partita IVA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	con studio in      
	via      
	n.    

	tel.      
	fax      
	e-mail      

	iscritto all’albo de____
	Prov. di      
	al n.      


che sottoscrive per accettazione 
                                                                                 (timbro e firma)___________________________________

7)    FORMCHECKBOX 
 il DIRETTORE dei LAVORI e’ :

	COGNOME E NOME

	codice fiscale/partita IVA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	con studio in      
	via      
	n.    

	tel.      
	fax      
	e-mail      

	iscritto all’albo de_____
	Prov. di      
	al n.      


che sottoscrive per accettazione  

                                                                     (timbro e firma)___________________________________
8)    FORMCHECKBOX 
 il COORDINATORE PER LA SICUREZZA e’ :

	COGNOME E NOME

	codice fiscale/partita IVA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	con studio in      
	via      
	n.    

	tel.      
	fax      
	e-mail      

	iscritto all’albo de_____
	Prov. di      
	al n.      


che sottoscrive per accettazione
 (timbro e firma)___________________________________

9)    FORMCHECKBOX 
 L’IMPRESA ESECUTRICE delle opere e’:

	Denom. o ragione sociale 

	con sede in      
	via      
	n.    

	tel.      
	fax      
	e-mail      

	 FORMDROPDOWN 
-
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Qualifica

	Nato/a a      
	Prov. 
	il      

	Codice Fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	residente in      
	via      
	n.    


che sottoscrive per accettazione 
(timbro e firma)___________________________________

10) ai sensi del D.Lgs. 81/2008 allega la dichiarazione dell’organico medio annuo distinto per qualifica, la dichiarazione relativa all’applicazione del Contratto Collettivo ai lavoratori dipendenti dell’impresa e il Documento Unico di Regolarità Contributiva della ditta esecutrice dei lavori (D.U.R.C. in originale non più vecchio di 90 giorni); 
11) Nei casi disciplinati dall’art. 24 del D.P.R. n. 380/01 e s.m.i., entro quindici giorni dalla data della chiusura dei lavori, presenterà all’ufficio comunale competente domanda di rilascio del CERTIFICATO DI AGIBILITÀ con le modalità di cui all’art. 25 del D.P.R. n. 380/2001 e s.m.i.;

       Allega alla presente la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 
 Titolo di proprietà (o altro titolo legalmente valido atto a rilevare il diritto di proprietà), o dichiarazione resa nelle forme di legge da redigere completa di riferimenti degli atti stipulati, che abilita alla Denuncia di Inizio Attività;

 FORMCHECKBOX 
 Relazione Tecnica Asseverata con nomina tecnico progettista e Direttore dei Lavori, come da Modello ……..);

 FORMCHECKBOX 
 Nomina Impresa Esecutrice;

 FORMCHECKBOX 
 Ricevuta del versamento di € . 26,00 per Diritti di Istruttoria sul c/c postale n. 18976845 intestato a:  

Comune di MONTESANO S.M. (SA) - Servizio Tesoreria  - Settore Urbanistica; Vedi Diritti di Segreteria sul sito  www.comune.montesanosullamarcellana.sa.it 

 FORMCHECKBOX 
 Progetto in duplice copia, delle opere a farsi Asseverato da tecnico abilitato (come da Elenco Documentazione) 

 FORMCHECKBOX 
 Delibera di assemblea condominiale nel quale viene rilasciato il nulla osta dei condomini sui lavori (solo per i  

      lavori che interessano parti condominiali);
 FORMCHECKBOX 
 Altro ______________________________________________________________________________
	Allega n. __________ documenti


S O L L E V A

il Comune di Montesano S.M. (SA) da ogni responsabilità nei confronti dei terzi.

Firma del richiedente

___________________________________________

allegare documento di identità come da art. 38 del DPR445/2000
Note: (1) : Qualora il richiedente sia “DELEGATO o COMPROPRIETARIO”: allegare ATTO di DELEGA  

	TABELLA a)
	ALTRI SOGGETTI AVENTI TITOLO O COMUNQUE INTERESSATI ALLA DOMANDA

	La presente Segnalazione Certificata di Inizio Attività è sottoscritta in solido dai seguenti soggetti aventi titolo:

	Sig. __________________________________________________ Cod. Fisc. ______________________________ residente in ________________________ via ___________________________________ n ______ C.A.P._______ 
in qualità di   ( Comproprietario   ( Nudo proprietario   ( Usufruttuario   ( altro (specificare)__________________ per atto del Notaio _____________________________ rep. ____________ racc.__________ del_______________.

Firma: _______________________________________________

allegare documento di identità come da art. 38 del DPR445/2000

	Sig. __________________________________________________ Cod. Fisc. ______________________________ residente in ________________________ via ___________________________________ n ______ C.A.P._______ 
in qualità di   ( Comproprietario   ( Nudo proprietario   ( Usufruttuario   ( altro (specificare)__________________ per atto del Notaio _____________________________ rep. ____________ racc.__________ del_______________.

Firma: _______________________________________________

allegare documento di identità come da art. 38 del DPR445/2000

	Sig. __________________________________________________ Cod. Fisc. ______________________________ residente in ________________________ via ___________________________________ n ______ C.A.P._______ 
in qualità di   ( Comproprietario   ( Nudo proprietario   ( Usufruttuario   ( altro (specificare)__________________ per atto del Notaio _____________________________ rep. ____________ racc.__________ del_______________.

Firma: _______________________________________________

allegare documento di identità come da art. 38 del DPR445/2000 

	Sig. __________________________________________________ Cod. Fisc. ______________________________ residente in ________________________ via ___________________________________ n ______ C.A.P._______ 
in qualità di   ( Comproprietario   ( Nudo proprietario   ( Usufruttuario   ( altro (specificare)__________________ per atto del Notaio _____________________________ rep. ____________ racc.__________ del_______________.

Firma: _______________________________________________

allegare documento di identità come da art. 38 del DPR445/2000

	Sig. __________________________________________________ Cod. Fisc. ______________________________ residente in ________________________ via ___________________________________ n ______ C.A.P._______ 
in qualità di   ( Comproprietario   ( Nudo proprietario   ( Usufruttuario   ( altro (specificare)__________________ per atto del Notaio _____________________________ rep. ____________ racc.__________ del_______________.

Firma: _______________________________________________

allegare documento di identità come da art. 38 del DPR445/2000 


COMUNE DI MONTESANO S/M


Provincia di Salerno
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