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In allegato alla dichiarazione di 

Codice fiscale 

Denuncia di lavori

(articolo 2 della Legge Regionale 07/1/83 n. 9, articoli 93, 94, 94-bis e 65 del Decreto del Presidente della

Repubblica 06/06/2001, n. 380, articolo 17 della Legge 02/02/1974, n. 64, articolo 4 della Legge

05/11/1971, n. 1086)

1. OGGETTO

denuncia di lavori finalizzata a:

autorizzazione sismica

attestazione di presentazione del progetto

deposito sismico

2. TIPOLOGIA DI INTERVENTO

Tipo di procedimento

ordinario

sanatoria

con lavori a farsi

senza lavori a farsi

con collaudo

Ulteriori specificazioni per le sanatorie

la denuncia è stata prodotta spontaneamente (autodenuncia)

la denuncia è stata prodotta a seguito di:

provvedimento del Genio Civile di sospensione lavori

Protocollo Data

provvedimento del Comune

Tipo di provvedimento

Protocollo Data

verbale

Ente di riferimento (Polizia Loc., Carabinieri, ecc.) Protocollo Data

sentenza del Tribunale di

Tribunale Numero

Data Data esecutività



Tipo di denuncia

nuova costruzione

lavori su costruzione esistente

di cui al provvedimento sismico

Ente di riferimento Protocollo Data

di cui al collaudo

Ente di riferimento Protocollo Data

con interventi di

adeguamento

miglioramento

riparazione o intervento locale

Ulteriori specificazioni per gli edifici

sopraelevazione

ampliamento

altro (specificare)

Ulteriori specificazioni per gli edifici - denuncia

prima denuncia

variante sostanziale al procedimento

Ente di riferimento Protocollo Data

Ulteriori specificazioni per gli edifici - edificio di altezza strutturale, dal piano di posa delle fondazioni al colmo

edificio di altezza strutturale, dal piano di posa delle fondazioni al colmo:

>10,50m

≤10,50m

Integrazioni

prodotte spontaneamente

richieste dall’ufficio

Ente di riferimento Protocollo Data

procedimento sismico originario

Tipo di procedimento

Ente di riferimento Protocollo Data

precedenti procedimenti sismici in integrazione

Ente di riferimento Protocollo Data



3. ANAGRAFICA PROGETTO

oggetto e ubicazione

Particella terreni o Unità imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno Categoria Visura

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Struttura portante principale - materiali

muratura ordinaria

muratura armata

cemento armato

cemento armato precompresso

struttura metallica

legno

altro (specificare)

Sito di costruzione

Classificazione sismica del comune (Deliberazione della Giunta Regionale 07/11/2002, n. 5447)

1

2

3

Ag

Il sito rientra tra gli abitati ammessi a consolidamento

sì

no



4. DICHIARANTE

il sottoscritto committente    

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualità di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non è una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

DENUNCIA

i lavori di cui alla presente domanda, ai sensi dell'articolo 2 della Legge Regionale 07/01/1983 n. 9 e dell'articolo 93, 94, 94-

bis e 65 del Decreto del Presidente della Repubblica 06/06/2001, n. 380

nonché ai sensi dell'articolo 17 della Legge 02/02/1974, n. 64, e articolo 4 della Legge 05/11/1971, n. 1086,

CHIEDE

il rilascio del provvedimento di cui alla sezione 1 - Oggetto.

INDICA

come richiesto dall'articolo 2, comma 4 della Legge Regionale 07/01/1983 n. 9, i seguenti nominativi e recapiti di tutti i

soggetti incaricati:

progettista architettonico/rilevatore architettonico    

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Partita IVA Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Ruolo

progettista architettonico

rilevatore architettonico



progettista strutturale/rilevatore strutturale    

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Partita IVA Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Ruolo

progettista strutturale

verificatore strutturale

geologo    

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Partita IVA Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

direttore dei lavori    

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Partita IVA Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata



collaudatore    

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Partita IVA Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

costruttore    

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualità di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non è una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

altra figura professionale    

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Partita IVA Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata



altra figura professionale    

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Partita IVA Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

altro costruttore    

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualità di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non è una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione



altro costruttore    

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualità di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non è una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

DICHIARA

che la destinazione d’uso dell’immobile è la seguente: (in caso di più destinazioni d’uso indicarle tutte)

Destinazioni d’uso

di essere consapevole/i che, in caso di modifica (dimissioni o revoche) del direttore dei lavori, del collaudatore o del

costruttore indicati nella denuncia dei lavori in oggetto, dovrà/dovranno immediatamente comunicare a questa U.O.D. i

nuovi professionisti e/o imprese ed allegando le prescritte dichiarazioni e asseverazioni

di essere consapevole/i che, nel caso di cui al precedente punto, i lavori non potranno proseguire prima della nomina e

relativo insediamento di tutti soggetti subentranti (professionisti, ditte esecutrici)



5. ALLEGATI

Elenco degli allegati 

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

5.1 progetto architettonico

(N.T.C. 2018 e Circolare Ministeriale 21/01/2019, n. 7)

planimetria d’inquadramento e planimetria catastale (con l’indicazione dell’ubicazione del manufatto oggetto dei lavori)

relazione tecnica generale

planimetrie, piante, prospetti, sezioni

5.2 progetto strutturale

(N.T.C. 2018 e Circolare Ministeriale 21/01/2019, n. 7)

relazione tecnica generale/relazione di calcolo strutturale

relazione geologica

relazione geotecnica

relazione sulle fondazioni

relazione sui materiali da impiegare o effettivamente impiegati

fascicolo dei calcoli

elaborati grafici e particolari costruttivi

relazione tecnica per omissione di verifica sismica (NTC 2018)

piano di manutenzione della parte strutturale dell’opera

relazione sulla modellazione sismica del sito di costruzione

planimetria generale con indicazione estremi di denunce 

(in caso di denunce distinte relative a strutture indipendenti)

altri allegati

(specificare altro allegato) (specificare il codice fiscale del firmatario)

Torchiara

Luogo Data Il dichiarante 


