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Comune di Riesi
	PRESENTAZIONE PRATICA EDILIZIA E MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE
	

	
	
AL dirigente delL’AREA TECNICA
sERVIZIO URBANISTICA

DEL COMUNE DI RIESI


	Marca da bollo €. 14,62

	Riservato all'Ufficio

PRAT.N. __________
	AUTORIZZAZIONI EDILIZIE
	DENUNCE DI INIZIO ATTIVITÀ
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	AUTORIZZAZIONE EDILIZIA
	 FORMCHECKBOX 

	D.I.A.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	AUTORIZZAZIONE EDILIZIA IN VARIANTE
	 FORMCHECKBOX 

	D.I.A.  VARIANTE ALLA D.I.A.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	AUTORIZZAZIONE EDILIZIA EX ART.13 L.47/85
	 FORMCHECKBOX 

	D.I.A.  VARIANTE AUTORIZZAZIONE EDIL.
	RISERVATO AL PROTOCOLLO

	
	OGGETTO:  ________________________________________________
	
PROT.N.______________ 

DEL __________________

	
	___________________________________________________________
	

	
	___________________________________________________________
	


	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE


	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________________
	 n. _______
	tel.   ____/_________


DICHIARA

         in applicazione degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445; consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di 

         dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445:
	QUALIFICAZ. DEL SOGGETTO  INTESTATO 
	 FORMCHECKBOX 
_
In proprio

	
	 FORMCHECKBOX 
_
In qualità di legale rappresentante della seguente persona giuridica:

 FORMCHECKBOX 
_
In qualità di amministratore di:

	
	Cognome/nome o Ragione sociale _______________________________________________

	
	codice fiscale / p. iva  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a   ________________________________________ Prov. ____ il  _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente/sede in _________________________ via ____________________________ n. _____

	TITOLO DI LEGITTIMAZ.
	 FORMCHECKBOX 
_ 
di essere legittimato in quanto:   FORMDROPDOWN 
 
 FORMCHECKBOX 
_
che la persona giuridica rappresentata è legittimata in quanto:   FORMDROPDOWN 


	 TITOLO DI PROPRIETÀ
	Atto di ___________________  Data _|_|/_|_|/_|_|_|_  Notaio ________________________ Rep/racc. ________/________

	PROGETTISTI  E D.L.
	I soggetti che a diverso titolo risultano coinvolti nella pratica sono: 

 FORMCHECKBOX 
_
Progettista

 FORMCHECKBOX 
_  Direttore Lavori

     FORMCHECKBOX 
   Altro: ______________________________
 Cognome e nome /Rag. sociale

   __________________________________________________
                           codice fiscale 

   _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 Studio/Sede: Comune

 __________________________________
Prov. ____
CAP _____
     Indirizzo    ________________________________________
 n. ______
tel.  ____/_________
N° iscrizione albo __________
   Prov.  ____
 Qualifica __________________

 FORMCHECKBOX 
_
Progettista

 FORMCHECKBOX 
_  Direttore Lavori 

      FORMCHECKBOX 
   Altro: ______________________________
 Cognome e nome /Rag. sociale

   __________________________________________________
                           codice fiscale

  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 Studio/Sede: Comune

 __________________________________
Prov. ____
CAP _____
      indirizzo    ________________________________________
 n. ______
tel.  ____/_________
N° iscrizione albo  __________
   Prov.  ____
  Qualifica __________________



Per altri richiedenti allegare altra scheda anagrafica        
	DATI

URBANISTICI 
E EDILIZI
	Z.T.O.  FORMDROPDOWN 
  Sottozona   FORMDROPDOWN 
 Vincoli Spec.  FORMDROPDOWN 
 Indice fondiario _______________ mc/mq  Superfice lotto mq. ________

	VINCOLI
	Forestale   FORMCHECKBOX 
    Paesag.  FORMCHECKBOX 
     S.I.C.  FORMCHECKBOX 
      Z.P.S.   FORMCHECKBOX 
      PAI   FORMCHECKBOX 
     Altri  FORMCHECKBOX 
 (Specificare ________________________________)

	DATI CATASTALI
	N.C.E.U.  FORMCHECKBOX 
   N.C.T.  FORMCHECKBOX 
    


	Sezione
	Foglio
	Mappale
	Sub
	Superfice
	Categ.
	

	
	
	______
	______
	____________
	______
	__________
	______
	

	
	
	______
	______
	____________
	______
	__________
	______
	

	UBICAZIONE 
INTERVENTO
	 FORMCHECKBOX 
 relativo all'immobile sito in Riesi                                       
indirizzo __________________________________           

	 FORMCHECKBOX 
 Agro di Riesi
contrada          __________________________________ 

	TIPO DI OPERA 
	 FORMCHECKBOX 
 Manutenzione straordinaria      FORMCHECKBOX 
 Restauro e risan. conservativo     FORMCHECKBOX 
 Pertinenze o impianti tecnologici     FORMCHECKBOX 
 Occupazioni suolo  FORMCHECKBOX 
 Demolizioni                              FORMCHECKBOX 
 Rinterri e scavi                             FORMCHECKBOX 
 Parcheggi pertinenziali       FORMCHECKBOX 
 Barriere architettoniche     FORMCHECKBOX 
 Cambio di destinazione d'uso         FORMCHECKBOX 
 Prefabbricati non a uso abitativo  FORMCHECKBOX 
 Escavazione pozzi        FORMCHECKBOX 
 Recinzioni – muri di cinta                        FORMCHECKBOX 
 Strade interpoderali o vicinali         FORMCHECKBOX 
 Recupero abitativo a mezzo di F.U.I.     FORMCHECKBOX 
 Attiv. Sport.

 FORMCHECKBOX 
 Altro                             

	Destinaz. D’Uso Fabbricato
	 FORMCHECKBOX 
 Residenziale                    FORMCHECKBOX 
 Residenziale mista

 FORMCHECKBOX 
 Ricettiva Turistica           FORMCHECKBOX 
 Direzionale
	 FORMCHECKBOX 
 Commerciale                   FORMCHECKBOX 
 Produttiva Industriale

 FORMCHECKBOX 
 Produttiva Artigianale     FORMCHECKBOX 
 Annesso Rustico

	SmaLTIM. Liquami
	 FORMCHECKBOX 
 Fognatura comunale        FORMCHECKBOX 
 Vasca a svuotamento periodico        FORMCHECKBOX 
 Altro
	Appr. idrico
	 FORMCHECKBOX 
 Acquedotto comunale
 FORMCHECKBOX 
 Altro

	IN CASO DI D.I.A

	
DENUNCIA ai sensi e per gli effetti dell’art. 1 della L. n. 443/2001 recepita dalla Regione Sicilia con L.R. 26.03.2002 n. 2 : 
l’inizio dell’attività edilizia ai sensi dell’art 14 L.R. 26.03.2002, n.2 per i lavori meglio rappresentati negli elaborati tecnici allegati alla presente.

DICHIARA sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, ai 
sensi del D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000 e successive modifiche ed integrazioni:
Che i dati personali sopra riportati sono veritieri.


Di essere informato, ai sensi dell’art. 14 L.R. n. 2/02, che le opere in progetto devono avere inizio non prima di venti giorni dalla data di presentazione della presente denuncia di inizio attività e non oltre un anno da tale data, e che la stessa è sottoposta al termine massimo di validità fissato in anni tre, con l’obbligo di comunicare la data di effettivo inizio lavori e la data di ultimazione lavori e della presentazione del certificato di conformità delle opere al progetto presentato.

Che l’area interessata dall’intervento non è sottoposta a tutela storico-artistica o paesaggistico-ambientale né a vincoli la cui tutela compete al Comune di Riesi.

COMUNICA    FORMCHECKBOX 
 Di affidare l’esecuzione dei lavori di cui agli elaborati progettuali a: __________________________________  
                               ______________, cod.fisc. _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  sede legale in ______________________________ 
                               via ______________________________  Pos. INPS  n _______________ –  Pos. INAIL n ________________   
                                
                           FORMCHECKBOX 
 I lavori di cui alla presente istanza saranno effettuati in prima persona, in quanto opere di modesta entità, senza 
                                alcun affidamento a ditta esterna


SOLLEVA il Comune di Riesi da ogni responsabilità nei confronti di terzi.


	ONERI CONCESSORI
	 FORMCHECKBOX 
  L'intervento non prevede il pagamento di oneri concessori

 FORMCHECKBOX 
  L'intervento prevede la corresponsione degli oneri concessori secondo il prospetto allegato con il calcolo preventivo del 
       contributo che sarà autoliquidato dal dichiarante con impegno a produrre attestazione del versamento prima dell'effettivo 
       inizio dei lavori, nell'attesa di richiesta di eventuale conguaglio da parte del Comune

	ELABORATI
	Gli elaborati necessari per la verifica della conformità dell'intervento sono elencati nell'allegato prospetto "Documentazione allegata al modello di presentazione" debitamente firmata dal sottoscritto e dal professionista incaricato

	DOCUMENTO DI IDENTITA'
	Ai sensi del D.P.R. n.445/2000 alla presente viene allegata copia del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore

	PROTEZIONE DATI PERSONALI
	Con la firma della presente si autorizza il Comune di Riesi a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda

	NOTE
	……………………………………………………………………………………………………………………………………….



Riesi, _|_|/_|_|/_|_|_|_|




IL RICHIEDENTE   __________________________________


Il Comune di Riesi informa, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che:

1. il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate;

2. il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti;

3. il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione / l'annullamento dei procedimenti amministrativi;

4. in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti;

5. il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l'aggiornamento e la cancellazione dei dati;

6. titolare della banca dati è il Comune di Riesi; responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente di Settore. 
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA AL MODELLO DI PRESENTAZIONE


	
	 FORMCHECKBOX 

	Parere preventivo A.U.S.L.;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Elaborati progettuali in triplice copia;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Attestazioni del versamento "diritti di segreteria"   

	
	 FORMCHECKBOX 

	Titolo di proprietà, o altro titolo valido, in copia, di tutte le aree o immobili indicati nella domanda e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (ai sensi della legge vigente) in cui si dichiara che non si sono avute mutazioni del diritto di proprietà rispetto all'atto depositato. 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Relazione descrittiva dell'intervento; 

	Oneri concessori se dovuti nel caso di cambio di destinazione d'uso
	 FORMCHECKBOX 

	Scheda sinottica debitamente compilata e controfirmata dal progettista da cui risulti l’esatto calcolo della superficie complessiva dell’edificio ai sensi del D.M. 10.05.’77 e calcolo del contributo commisurato al costo di costruzione;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Calcolo delle/dei superfici/volumi debitamente compilato e controfirmato dal progettista e calcolo del contributo commisurato all’incidenza degli oneri di urbanizzazione primaria e secondaria;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Computo metrico estimativo dell’intervento e calcolo del contributo commisurato al costo di costruzione per gli impianti destinati ad attività commerciale e direzionale ai sensi dell’art. 10 L. 10/77;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione in merito al rispetto della legge 13/89 (barriere architettoniche) con la relativa descrizione, eventualmente corredata da grafici; 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Estratto in copia dello strumento urbanistico generale vigente con l’esatta ubicazione dell’area o dell’immobile interessato;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Corografia in scala adeguata con l'indicazione dell'area d'intervento; 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria catastale con l'indicazione delle particelle interessate dall'intervento; 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Certificato catastale rilasciato dall’Ufficio tecnico erariale;

	Impianti 
prefabbricati non a uso abitativo 
	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria dell'area di intervento, almeno in scala 1:500, con l'indicazione delle costruzioni esistenti sui terreni limitrofi e relative distanze, distanze dai confini, dalle strade e dagli altri spazi pubblici circostanti e profili altimetrici con indicate le quote relative al piano di campagna originario e alla sistemazione del terreno post operam; 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Piante quotate in scala min. 1:100 o 1:200 di tutti i livelli di piano compresi quelli interrati e di copertura specificando la destinazione degli ambienti;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Prospetti alla stessa scala delle piante rappresentativi di tutte le possibili vedute esterne, con tutte le diverse altezze quotate rispetto alle quote di riferimento circostanti; 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sezioni alla stessa scala in numero adeguato a descrivere compiutamente tutte le parti del progetto (almeno due ortogonali), quotate a tutti i livelli di solaio e di copertura, con l'indicazione delle altezze nette di interpiano; 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Particolari costruttivi ed architettonici in scala adeguata, ove necessari, a descrivere compiutamente le opere da realizzare;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione obbligatoria o dichiarazione ai sensi della legge 46/90; 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione obbligatoria o dichiarazione ai sensi della legge 10/91; 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Qualsiasi altro elaborato utile alla comprensione e valutazione del progetto (quale documentazione fotografica) o discendente da norma legislativa o regolamentare; 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Parere della Soprintendenza ai BB. CC.. AA. per le aree e gli immobili interessati dal vincolo paesaggistico

	
	 FORMCHECKBOX 

	Parere dell’Isp.to Rip.le  delle Foreste per le aree e per gli immobili interessati dal vincolo idrogeologico;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Domanda di autorizzazione allo scarico con allegato progetto e relazione tecnica del sistema adottato per assicurare l’allontanamento e lo smaltimento delle acque di rifiuto ed in particolare: planimetria in scala 1:500 relativa all’ubicazione dell’impianto e del tracciato all’interno del lotto;  relazione idro-geologica del terreno con descrizione della natura e della potenzialità assorbente dello stesso;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione del tecnico progettista attestante l’ammontare presunto del valore dell’opera e l’incidenza della mano d’opera prevista per la realizzazione, calcolata precisando modalità criteri e riferimenti normativi; 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Per le varianti basterà presentare gli elaborati contenenti le modifiche rispetto all'intervento autorizzato, facendo esplicito riferimento all'autorizzazione edilizia già rilasciata per tutti gli altri elaborati rimasti invariati;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Rilievo dello stato di fatto completo di piante, prospetti e sezioni alla stessa scala di quelle di progetto e direttamente raffrontabili graficamente; 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Estremi della concessione o licenza edilizia (anche in sanatoria), sostituibile, per gli immobili costruiti prima dell'entrata in vigore della legge 1150/42, con una dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante che l'edificio è stato costruito in data antecedente all'entrata in vigore di detta legge;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Planimetrie catastali, rilasciate dall'Ufficio del Territorio di tutti i piani dell'immobile (o degli immobili) interessato;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione fotografica dell'immobile;

	Art. 13 L.47/85 
	 FORMCHECKBOX 

	documentazione fotografica dell'immobile convalidata dal tecnico;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Parere dell’ufficio del Genio Civile in ordine all’ammissibilità dell’opera ai sensi della L. 64/74

	
	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dalla quale risulti l’epoca in cui è stato realizzato l’abuso 


La stessa documentazione deve essere presentata per la  Dichiarazione Inizio Attività (D.I.A.) in uno alla relazione asseverata a firma del professionista incaricato e al Documento di Regolarità Contributiva (D.U.R.C.) in assenza del quale la D.I.A. non è efficace. 



Riesi, _|_|/_|_|/_|_|_|_|



IL RICHIEDENTE   __________________________________








IL PROGETTISTA   __________________________________

SCHEDA ANAGRAFICA ALTRI RICHIEDENTI

	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE


	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________________
	 n. _______
	tel.   ____/_________


	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE


	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________________
	 n. _______
	tel.   ____/_________


	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE


	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________________
	 n. _______
	tel.   ____/_________


	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE


	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________________
	 n. _______
	tel.   ____/_________


 _____________________________________________________________________________________________________________________________________
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