Allo sportello unico

per l’edilizia del Comune di

RIVAROSSA

OGGETTO: Denuncia di inizio attività edilizia. (D.I.A.).

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................, nato/a a ..............................................................................................., il .........................................................., residente in .............................................................., via ..................................................., n. ........................., C.F. ................................................................, ( ................................................, avendone titolo quale

 FORMCHECKBOX 
 proprietario
 FORMCHECKBOX 
 usufruttuario
 FORMCHECKBOX 
 superficiario

 FORMCHECKBOX 
 altro titolo ....................................................................................................................
in relazione al combinato disposto degli articoli 22 e 23 del T.U. 6 giugno 2001, n. 380, e successive modi-ficazioni e dell’art. 19 della legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni,

DENUNCIA

l'inizio attivita' per i lavori di cui al seguente prospetto:

	DESCRIZIONE DEI LAVORI
	............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

	UBICAZIONE DELL’IMMOBILE
	............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

	ESTREMI CATASTALI
	Foglio .......................... Mappali ......................................................................................
............................................................................................................................................

	IMPRESA CUI INTENDE AFFIDARE I LAVORI
	............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
Cod. Fisc. ................................................................. ( ..................................................

	PROFESSIONISTA

INCARICATO
	............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
Cod. Fisc. ................................................................. ( ..................................................


D I C H I A R A

1°) che l’immobile oggetto dell’intervento:

 FORMCHECKBOX 

non è sottoposto ad alcun vincolo (art. 23, commi 3 e 4 del T.U. n. 380/2001);

 FORMCHECKBOX 

è sottoposto al seguente vincolo: ...........................................................................................................
................................................................................................................................................................. imposto in applicazione dell’art. ................. del D.Lgs. 22 gennaio 2004, n. 42.

2°) che le opere da realizzare sono conformi agli strumenti urbanistici approvati e non sono in contrasto con quelli adottati ed al regolamento edilizio vigente e rispettano le norme di sicurezza ed igienico-sanitarie;

C O M U N I C A

che le opere avranno inizio decorsi 30 giorni dal deposito della presente presso gli Uffici Comunali

A L L E G A

 FORMCHECKBOX 

progetto architettonico a firma del professionista incaricato

 FORMCHECKBOX 
 relazione tecnica a firma del professionista incaricato di asseverazione della conformità delle opere da realizzare agli strumenti urbanistici approvati e adottati, al regolamento edilizio vigente e alle norme di sicurezza ed igienico-sanitarie;

 FORMCHECKBOX 
 documentazione fotografica a colori

 FORMCHECKBOX 
 scheda tecnica caratteristiche igienico/sanitarie

 FORMCHECKBOX 
 titolo di proprietà/disponibilità

 FORMCHECKBOX 

............................. 

 FORMCHECKBOX 

.............................. 

 FORMCHECKBOX 

.........................

D I C H I A R A

ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed a conoscenza delle sanzioni penali richiamate dal successivo art. 76, di avere titolo all’esecuzione dell’intervento progettato ai sensi dell’art. 10 e seguenti del T.U. approvato con d.P.R. 6 giugno 2001, n. 380, e successive modificazioni, in qualità di ........................ .............................................................

......................................, lì ......................................
IL/LA DICHIARANTE

..................................................................
	La presente dichiarazione è stata presentata al protocollo del Comune di Rivarossa il giorno ................ 

Il Funzionario Incaricato
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