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Comune di Serramazzoni

Provincia di Modena 
	Timbro protocollo
	PDC DIA SCIA/8



Al Responsabile dello

Sportello Unico per l’edilizia 

ASSEVERAZIONE relativa alla RISPONDENZA ALLE NORME TECNICHE IN CASO DI RICHIESTA O PRESENTAZIONE DI TITOLO EDILIZIO IN SANATORIA

(ai sensi dell’art. 22 della Legge Regionale 19/2008)

	Quadro Riservato all'Ufficio:
	

	RIFERIMENTO A P.D.C. – D.I.A. – S.C.I.A. n° _____________  del _____________prot. _________

	· PRATICA SUAP -  Domanda unica prot. n. _____________  del _____________
	·  PRATICA SUE 

	Responsabile del procedimento  ______________________
	Pratica SISMICA n.________________________________


	PUNTO A 

	DATI DEL/I DICHIARANTE/I

AI SENSI DEGLI ARTT. 38, 47 E 48 DEL DPR 445/2000, DICHIARA/ DICHIARANO DI ESSERE: 


Il/i  sottoscritto/i:

	PERSONA FISICA
	1
	Cognome Nome

     
	C.F. o partita IVA

     

	
	nato a

     
	provincia

     
	nato il

     
	

	
	residente in via

     
	n°

     
	comune di residenza

     
	provincia

     

	
	frazione

     
	CAP

     
	e-mail

     
	tel

     

	 FORMCHECKBOX 
 proprietario 
	 FORMCHECKBOX 
 affittuario delegato dalla proprietà
	 FORMCHECKBOX 
 amministratore di condominio
	 FORMCHECKBOX 
 avente altro titolo
 (specificare)
     

	 FORMCHECKBOX 
 comproprietari
	
	
	

	IMMOBILE ubicato in via      
	n.      
	località      

	Identificazione Catastale
	Foglio      
	Particella/e      
	Sub      


	PERSONA GIURIDICA
	
	Cognome Nome

     
	in rappresentanza di
     

	
	nato a

     
	provincia

     
	nato il

     
	

	
	C.F. o partita IVA

     
	tel
     
	fax
     

	
	con sede legale a 

     
	via 
     
	n.
     

	
	e-mail
     
	frazione 
     
	CAP
     

	 FORMCHECKBOX 
 proprietario 
	 FORMCHECKBOX 
 affittuario delegato dalla proprietà
	 FORMCHECKBOX 
 amministratore di condominio
	 FORMCHECKBOX 
 avente altro titolo
 (specificare)
     

	 FORMCHECKBOX 
 comproprietari
	
	
	

	IMMOBILE ubicato in via      
	n.      
	località      

	Identificazione Catastale
	Foglio      
	Particella/e      
	Sub      


	PUNTO A1
	SOGGETTI CHE INTERVENGONO


	Dati del Progettista

	Cognome Nome

     
	C.F. o partita IVA

     
	Ordine o Collegio e n° d’iscrizione

     

	
	nato il

     
	 nato a

     

	
	comune di residenza

     
	via e n° civico

     


	
	studio professionale in

     
	via e n° civico

     
	fax

     

	
	e-mail

     
	tel

     
	ulteriore identificazione

     


	PUNTO B 
	DATI DELL’IMMOBILE 


	IMMOBILE ubicato in via      
	n°      

	Identificazione Catastale
	Foglio
     
	Particella/e
     
	Sub
     


	QUADRO C 
	DICHIARAZIONE/I DEL PROPRIETARIO/I – SOGGETTO che ha commesso l’abuso edilizio.


1) Il Sottoscritto      , in qualità di   FORMCHECKBOX 
 proprietario    FORMCHECKBOX 
 esecutore dell’abuso edilizio 
DICHIARA
ai sensi dell’art.  481 del Codice Penale.
Che le opere strutturali sono state realizzate in data ( indicare il periodo di realizzazione):

     
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
	IL PROPRIETARIO - DICHIARANTE
________________________________________

(Timbro e Firma leggibile)


	QUADRO D
	DICHIARAZIONI FINALI


Il Sottoscritto      , in qualità di tecnico abilitato, iscritto all’ Albo        n°      della Provincia di      , in relazione all’immobile di cui al Punto B 
ASSEVERA 

ai sensi dell’art.  481 del Codice Penale e dell’art. 22 della L.R. 19/2008, 
Che le opere realizzate: 

	RIDUZIONE DEL RISCHIO SISMICO L.R. 19/2008 


	 FORMCHECKBOX 

	a) non comportano modifiche alle parti strutturali dell’edificio o agli effetti dell’azione sismica sulle stesse e pertanto il fabbricato in oggetto è da considerarsi staticamente idoneo per l’uso a cui è destinato;


	 FORMCHECKBOX 

	b) comportano modifiche alle parti strutturali dell’edificio o agli effetti dell’azione sismica sulle stesse e pertanto è dovuta l’osservanza delle normative tecniche per le costruzioni vigenti al momento della loro realizzazione;

pertanto  si allega:
 FORMCHECKBOX 
 Se le opere sono state realizzate prima del 14/11/2009 (data di entrata in vigore del Titolo IV della L.R. 19/2008) o se le opere non necessitano di adeguamento strutturale:
certificato di collaudo statico o relazione di idoneità statica con elaborati grafici di corredo delle opere realizzate 

attestante la conformità alle Norme Tecniche per le Costruzioni Vigenti al momento della realizzazione delle opere.
 FORMCHECKBOX 
 Se le opere sono state realizzate dal 14/11/2009 o se le opere necessitano di adeguamento strutturale:
                    FORMCHECKBOX 
 Denuncia di Deposito ai sensi dell’art. 13 della L.R. 19/2008
                    FORMCHECKBOX 
 Istanza di Autorizzazione ai sensi dell’art. 11 della L.R. 19/2008



Serramazzoni  li,      
	IL PROFFESSIONISTA  ABILITATO 
________________________________________

(Timbro e Firma leggibile)


� Il modello prevede un intestatario per persone fisica e un intestatari per persona giuridia se i richiedenti sono in numero maggiore utilizzare ad integrazione ulteriori moduli degli intestatari – Da allegare Documento di Identità del richiedente in corso di validità.


� elenco dei titoli abilitativi a richiedere: Superficiario, Enfiteuta, Usufruttuario, Titolare di servitù prediale, Locatario, Affittuario agrario, Concessionario di terre incolte, Beneficiario di provvedimento di occupazione d’urgenza, Concessionario di bene demaniale, Azienda erogatrice di servizi, Titolare di diritto derivante da provvedimento dell’autorità giudiziaria o amministrativa, Amministratore di condominio, Assegnatario di aree PEEP o PIP


� elenco dei titoli abilitativi a richiedere: Superficiario, Enfiteuta, Usufruttuario, Titolare di servitù prediale, Locatario, Affittuario agrario, Concessionario di terre incolte, Beneficiario di provvedimento di occupazione d’urgenza, Concessionario di bene demaniale, Azienda erogatrice di servizi, Titolare di diritto derivante da provvedimento dell’autorità giudiziaria o amministrativa, Amministratore di condominio, Assegnatario di aree PEEP o PIP


� Campo obbligatorio


� La compilazione della presente sezione è in ogni caso obbligatoria in tutte le sue parti.





1
PDC-DIA-SCIA ASSEVERAZIONE L.R 19-2008

MOD. PDC-DIA-SCIA/8 –  gennaio 2013


