RELAZIONE TECNICA ASSEVERATA
ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI 

PER INTERVENTI PREVISTI DALL’ART. 6 COMMA 2 LETT. A,  D.P.R. 380/2001 
Committente: ________________________________________________________________
Localizzazione dell’immobile oggetto di intervento edilizio:

	Via
	
	

	Scala
	
	Piano
	
	Interno
	


Censito all’Agenzia del Territorio:

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	Fogli
	
	Mapp. 
	
	Sub
	

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.T. 
	Fogli
	
	Mapp. 
	


IL SOTTOSCRITTO TECNICO PROGETTISTA

	Nome e cognome:
	
	Iscritto all’ordine/collegio di
	
	Al n.
	

	Data di nascita
	
	Partita Iva/C.F.:
	

	con studio tecnico in:
	
	c.a.p.:
	
	Via:
	

	Tel.
	
	Fax.
	
	E. mail:
	

	che, ai sensi dell’art. 6 comma 1 e dell’art. 45 comma 2 del D.Lgs 82/2005, elegge come proprio domicilio informatico di posta elettronica o posta elettronica certificata (PEC) al quale verranno inviate tutte le comunicazioni riguardanti la presente pratica e che avranno lo stesso valore di raccomandata con avviso di ricevimento
Premesso che le opere consistono in: (inserire sommaria descrizione delle opere)

	

	


	

	


come descritto graficamente dalle tavole progettuali allegate.
DICHIARA
	a)
	Sono in corso altri progetti edilizi sull’immobile (o l’area) oggetto dell’intervento:
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo specificare il N. protocollo e la data di rilascio del provvedimento)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	b)
	Lo stato attuale risulta legittimato dai seguenti atti abilitativi:
	SI
	NO

	
	indicare obbligatoriamente il N. di rilascio o il numero di protocollo e la data di rilascio del provvedimento)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	c)
	L’immobile è stato oggetto di condono edilizio ai sensi della Legge N. 47/’85 - L.724/’94 – D.L. 269/’03:
	SI
	NO

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	indicare obbligatoriamente il N. di rilascio o il numero di protocollo e la data di rilascio del provvedimento
	
	


	d)
	Nell’unità catastale oggetto di intervento sono presenti sostanze contenenti fibre di amianto (art. 34 L.R. 28/’99):
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo si impegna a richiedere, entro l’effettivo inizio dei lavori, le prescritte autorizzazioni da parte della U.S.U.R. competente)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	1
	L’intervento da realizzare insiste su area ricadente in zona omogenea A  FORMCHECKBOX 
  B  FORMCHECKBOX 
  C  FORMCHECKBOX 
 D  FORMCHECKBOX 
 E  FORMCHECKBOX 
 F FORMCHECKBOX 


	
	l’intervento è normato dai seguenti art. delle N.T.A. del P.R.G. vigente: artt. ____/____/____/____


	2
	L’intervento da realizzare è soggetto a parere (o nulla osta) di altri enti:
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	
	(in caso affermativo indicare tutti gli enti dei quali occorre il parere/nulla osta e allegare una copia progetto per la richiesta del parere)
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ministero per i Beni e le Attività Culturali “Soprintendenza BAP” – L’Aquila –

(Monastero Agostiniano S. Amico – Via S. Basilio n. 2/A – 67100 L’AQUILA)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Provincia di Teramo

	
	 FORMCHECKBOX 

	U.S.L. Teramo – Dipartimento Prevenzione

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ferrovie dello Stato (S.O. Opere Civili, Piazza Cavour 23 60100 – ANCONA)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Anas

	
	 FORMCHECKBOX 

	(Altro):


	3
	Si allega dichiarazione sostitutiva del parere igienico/sanitario: 
(ai sensi dell’art.20, comma 1, del D.P.R. 380/01)
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 



	4
	Il progetto delle opere è soggetto al parere (o nulla osta) del Comando Vigili del Fuoco:
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	
	(in caso affermativo specificare il N. di protocollo)
	
	

	
	si allega il parere del Comando Vigili del Fuoco 
	prot.
	
	del
	
	
	


BARRIERE ARCHITETTONICHE:

	5.1
	Trattasi di edificio pubblico o privato aperto al pubblico soggetto alle norme di cui all’art.24 della Legge N. 104/’92:
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	si allegano la dichiarazione di conformità alla Legge N. 104/’92 e gli schemi grafici dimostrativi;
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	trattasi di edificio non soggetto alle norme di cui alla Legge 104/’92 in quanto:

	
	(specificare la motivazione):

	5.2
	Trattasi di intervento soggetto alle norme di cui alla Legge N. 13/’89 e/o del Decreto Ministeriale N. 236/89: (Regolamento di attuazione della Legge N. 13/’89)
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	
	(in caso affermativo specificare il requisito che si soddisfa)
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	ACCESSIBILITÀ
	 FORMCHECKBOX 

	VISITABILITÀ
	 FORMCHECKBOX 

	ADATTABILITÀ
	
	

	5.3 
	Trattasi di edificio non soggetto alle norme della Legge 13/’89 e del D.M. 236/’89 in quanto: 
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	
	(specificare obbligatoriamente la motivazione)
	
	

	
	…………………………………………………………
	
	


	6
	Le opere comportano la produzione di rifiuti inerti ai sensi del D.Lgs n. 152/2006:
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	
	MATERIALI EDILI DERIVANTI DA OPERE DI DEMOLIZIONE:
	
	

	
	Tipo di Materiale:
	     

	
	Quantità ipotetica prodotta:
	     

	
	Impianto di riciclaggio di destinazione:
	     

	Ai sensi del combinato disposto dell’art. 39, comma 2 della LR 19/02/2007, n. 45 e della DGR d’Abruzzo n. 514 del 28/06/2010, allega la presente documentazione:

· la stima dell’entità e della tipologia dei rifiuti da C&D che sono prodotti;

· l’autocertificazione attestante la presenza o meno di sostanze contenenti amianto nell’unità catastale oggetto di intervento;

· indicazione del luogo/impianto ove si intende conferire i rifiuti da C&D.



DICHIARA

la conformità delle opere sopra indicate, compiutamente descritte negli elaborati progettuali, agli strumenti urbanistici approvati e non in contrasto con quelli adottati, la conformità al Regolamento Edilizio Comunale, al Codice della Strada, nonché al Codice Civile e assevera che le stesse rispettano le norme di sicurezza statiche, le norme di sicurezza e igienico/sanitarie e le altre norme vigenti in materia di urbanistica, edilizia, e quanto vigente in materia, come sopra richiamato nei riguardi pure delle proprietà confinanti sollevando da ogni responsabilità il Comune di Pietracamela di fronte a terzi
Ai sensi dell’Art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, si dà atto di essere a conoscenza:

·  che i dati riportati sul presente modulo, il cui conferimento è obbligatorio per la conclusione del procedimento amministrativo, verranno trattati con supporto cartaceo e  informatico e che sono riconosciuti i diritti di cui all’Art. 7 del citato Decreto;
· che eventuali richieste di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi, devono essere rivolte al Comune di Pietracamela nella persona del Responsabile del Servizio interessato.
Pertanto, si autorizza l’utilizzo dei suddetti dati esclusivamente per tutti gli atti endoprocedimentali necessari alla conclusione del procedimento amministrativo relativo alla richiesta.
__________________ lì 
                                                                                                  (Timbro e firma del Tecnico asseverante) 
                                                                                       ………………………………………………………………..
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