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COMUNE DI PONZA
(Provincia di Latina)
Ufficio Tecnico – Settore Edilizia Privata

	Protocollo generale del Comune
	
	RIFERIMENTO
PERMESSO DI COSTRUIRE N. 
     
rilasciato in data 



AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA
DEL COMUNE DI PONZA (LT)
OGGETTO:
COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI
opere soggette alle disposizioni art. 10 del D.P.R. 380/01 e s.m.i.
Il sottoscritto:

DA COMPILARE NEL CASO DI PERSONA FISICA

(dichiarazione sostitutiva di notorietà resa ai sensi del DPR n 445/00 - allegare fotocopia documento d'identità del dichiarante)

	Cognome e nome      

	nato a      
	Prov.      
	in data      

	codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	residente in      
	Prov.      
	C.A.P.      

	indirizzo:      
	n. 

	tel. 
	fax      
	P.E.C.: 

	in qualità di 


	Cognome e nome      

	nato  a      
	Prov.      
	in data      

	codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	residente in      
	Prov.      
	C.A.P.      

	indirizzo:      
	n. 

	tel. 
	fax      
	P.E.C.: 

	in qualità di 


	Cognome e nome      

	nato a      
	Prov.      
	in data      

	codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	residente in      
	Prov.      
	C.A.P.      

	indirizzo:      
	n. 

	tel. 
	fax      
	P.E.C.: 

	in qualità di 


	Cognome e nome      

	nato a      
	Prov.      
	in data      

	codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	residente in      
	Prov.      
	C.A.P.      

	indirizzo:      
	n. 

	tel. 
	fax      
	P.E.C.: 

	in qualità di 


DA COMPILARE NEL CASO DI PERSONE GIURIDICHE (DITTE I ENTI I SOCIETA' I ECC.)

(dichiarazione sostitutiva di notorietà resa ai sensi del DPR n 445/00 - allegare fotocopia documento d'identità del dichiarante)

	Denominazione e ragione sociale 

	con sede in 
	Prov. 
	C.A.P. 

	indirizzo: 
	n. 

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	partita I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	legale rappresentante: 

	nato a 
	Prov. 
	in data 

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente in 
	Prov. 
	C.A.P. 

	indirizzo: 
	n. 

	tel. 
	fax 
	P.E.C.: 


IN QUALITÀ DI 
(specificare se proprietario o titolare di altro diritto reale o diritto personale compatibile con l'intervento da realizzare, ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. 380/01)

	DELL’AREA  /  DEL FABBRICATO  /  DELL’UNITA’  IMMOBILIARE  SITA/O  IN

	Località      

	Via      
	n.      
	Piano      

	Foglio      
	Mappale      
	Subalterno      
	Cat. catastale      


consapevole  delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00,

	
	COMUNIC……….
	


1. che i lavori avranno inizio il giorno ……….
2. che i lavori saranno eseguiti da:

	Denominazione e ragione sociale 

	con sede in 
	Prov. 
	C.A.P. 

	indirizzo: 
	n. 

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	partita I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	legale rappresentante: 

	nato a 
	Prov. 
	in data 

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente in 
	Prov. 
	C.A.P. 

	indirizzo: 
	n. 

	tel. 
	fax 
	P.E.C.: 


	
	DICHIARA……    INOLTRE
	


· Che le opere da realizzare sono quelle autorizzate con il permesso di costruire di cui sopra descritte negli elaborati grafici allegati allo stesso;
· Che ha provveduto a predisporre tutta la documentazione prescritta che si allega alla presente;
· Che eseguirà i lavori obbligandosi a rispettare le condizioni e prescrizioni imposte dagli Enti preposti;
Che IL DIRETTORE DEI LAVORI È:
VEDI INTERCALARE  FORMCHECKBOX 

	Cognome e nome:      

	iscritto all’      de           
	provincia di      
	al numero      

	nat      FORMTEXT 

     
 a 
	Prov.      
	     

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	p. I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente in      
	via      

	con studio in      
	Prov.      
	C.A.P.      

	indirizzo:      
	n.      

	tel.      
	fax:      
	P.E.C.:      


Che IL RESPONSABILE DELLA SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE (ove occorre) È’:
	Cognome e nome: 

	iscritto all’
	provincia di 
	al numero 

	nat
	Prov. 
	

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	p. I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente in 
	via 

	con studio in 
	Prov. 
	C.A.P. 

	indirizzo: 
	n. 

	tel. 
	fax: 
	P.E.C.: 


Che IL COLLAUDATORE DELLE STRUTTURE (ove occorre) E’:
	Cognome e nome: 

	iscritto all’
	provincia di 
	al numero 

	nat
	Prov. 
	

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	p. I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente in 
	via 

	con studio in 
	Prov. 
	C.A.P. 

	indirizzo: 
	n. 

	tel. 
	fax: 
	P.E.C.: 


In ottemperanza ai contenuti del D.Lgs. n. 276/2003, ai sensi del D.Lgs. 14/08/1996, n.494, art. 3 comma 8, e s.m.i. allega obbligatoriamente:

 FORMCHECKBOX 

Documento Unico di Regolarità Contributiva (INPS, INAIL, CASSA EDILE);

 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione sull’organico medio annuo;
 FORMCHECKBOX 

Certificato C.C.I.A.A. con Nulla Osta art. 10 L. 575/65 (antimafia) della ditta appaltatrice;
Specifica, inoltre che:
	NORMATIVA DA OTTEMPERARE
	INTERVENTO ASSOGETTATO
	INTERVENTO NON ASSOGETTATO
	DATA E PROTOCOLLO DI DEPOSITO DEL PROGETTO/RELAZIONE
	PROGETTO/RELAZIONE ALLEGATO ALLA PRESENTE COMUNICAZIONE

	Deposito del progetto degli  impianti tecnologici di cui al D.M. n. 37/2008
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	data: 

prot.: 

	 FORMCHECKBOX 


	Deposito del progetto/relazione sulle verifiche di cui al D.Lgs. 192/05, D.Lgs. 311/06 e s.m.i.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	data: 

prot.: 

	 FORMCHECKBOX 


	Deposito del progetto delle strutture in c.a., c.a.p. o in acciaio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	data: 

prot.: 

	 FORMCHECKBOX 


	Deposito della relazione dimostrativa del rispetto dei requisiti acustici passivi degli edifici
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	data: 

prot.: 

	 FORMCHECKBOX 



Allega alla presente la seguente documentazione in quanto obbligatoria:

	(barrare le caselle della documentazione prodotta, necessaria in base alla tipologia di intervento)
	parte riservata per la verifica d’ufficio

	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione del committente e del responsabile dei lavori (Obblighi verifiche sicurezza sui luoghi di lavoro)
	SI
	NO

	 FORMCHECKBOX 

	Copia del parere di conformità del Comando Provinciale VV.FF per le attività elencate nel DM 16 febbraio 1982 e soggette al rilascio del certificato di prevenzione incendi
	SI
	NO

	 FORMCHECKBOX 

	Eventuali pareri per interventi ricadenti in aree ricoperte da vincoli sovra comunali (indicare quali):
     
	SI
	NO

	 FORMCHECKBOX 

	     
	SI
	NO

	 FORMCHECKBOX 

	     
	SI
	NO

	 FORMCHECKBOX 

	     
	SI
	NO

	 FORMCHECKBOX 

	     
	SI
	NO


INTERCALARE DATI EVENTUALI ULTERIORI PROFESSIONISTI


	Cognome e nome: 

	iscritto all’
	provincia di 
	al numero 

	nat
	Prov. 
	in data 

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	p. I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente in 
	via 

	con studio in 
	Prov. 
	C.A.P. 

	indirizzo: 
	n. 

	tel. 
	fax: 
	P.E.C.: 



	Cognome e nome: 

	iscritto all’
	provincia di 
	al numero 

	nat
	Prov. 
	in data 

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	p. I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente in 
	via 

	con studio in 
	Prov. 
	C.A.P. 

	indirizzo: 
	n. 

	tel. 
	fax: 
	P.E.C.: 



	Cognome e nome: 

	iscritto all’
	provincia di 
	al numero 

	nat
	Prov. 
	

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	p. I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente in 
	via 

	con studio in 
	Prov. 
	C.A.P. 

	indirizzo: 
	n. 

	tel. 
	fax: 
	P.E.C.: 



	Cognome e nome: 

	iscritto all’
	provincia di 
	al numero 

	nat
	Prov. 
	in data 

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	p. I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente in 
	via 

	con studio in 
	Prov. 
	C.A.P. 

	indirizzo: 
	n. 

	tel. 
	fax: 
	P.E.C.: 


     , li      

IL DICHIARANTE

____________________________________
____________________________________


____________________________________
____________________________________

Per accettazione dell'incarico: 

IL PROGETTISTA (timbro e firma)
____________________________________
____________________________________

IL DIRETTORE DEI LAVORI (timbro e firma)
____________________________________
____________________________________

IL RESPONSABILE DELLA SICUREZZA (timbro e firma)
____________________________________
____________________________________

IL COLLAUDATORE (timbro e firma)

____________________________________
____________________________________

L’ESECUTORE DEI LAVORI (timbro e firma)

____________________________________
____________________________________

PARTE RISERVATA AL DIRETTORE DEI LAVORI
	Il sottoscritto direttore dei lavori dell’intervento :

	Cognome e Nome: 

	iscritto all’
	provincia di 
	al numero 

	nato a 
	Prov. 
	

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	p. I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente in 
	Prov. 
	C.A.P. 

	indirizzo: 
	n. 

	con studio in 
	Prov. 
	C.A.P. 

	indirizzo: 
	n. 

	tel. 
	fax: 
	P.E.C.: 


CON RIFERIMENTO ALLE NORME PER IL SUPERAMENTO ED ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE DI CUI AGLI ARTT. DA 77 A 82 DEL DPR 380/01 (L. N. 13/89, L. 104/92, D.P.R. 236/89, D.P.R. 503/96):

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 

che l’intervento previsto non rientra nel campo di applicazione della suddetta normativa;

 FORMCHECKBOX 

che l’intervento previsto è conforme al requisito di adattabilità ai sensi di legge;

 FORMCHECKBOX 

che l’intervento previsto è conforme al requisito di visitabilità ai sensi di legge;

 FORMCHECKBOX 

che l’intervento previsto è conforme al requisito di accessibilità ai sensi di legge come dettagliato negli elaborati all’uopo predisposti;

CON RIFERIMENTO AL RISPETTO DELLE NORME IN MATERIA DI SICUREZZA E PREVENZIONE INCENDI:

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 

che gli impianti e le attività previsti non sono soggetti a certificato di prevenzione incendi da parte del Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco in quanto non rientrano tra quelli elencati dal D.M. 16/02/1982 e sono stati comunque progettati nel rispetto delle vigenti norme in materia di sicurezza e prevenzione incendi;

 FORMCHECKBOX 

che per gli impianti e le attività previsti è stato rilasciato il certificato di prevenzione incendi da parte del Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Latina in data 
CON RIFERIMENTO ALL’ART. 19 DEL D.L.GS. 08/11/1990 N. 374
dichiara inoltre
 FORMCHECKBOX 

che l’immobile non è ubicato in prossimità della linea doganale;

 FORMCHECKBOX 

che l’immobile è ubicato in prossimità della linea doganale per cui è stata acquisita la prescritta autorizzazione da parte dall’Ufficio delle Dogane di Gaeta in data 
CON RIFERIMENTO ALL’ART. 5 DEL D.M. 37/08 - PROGETTAZIONE DEGLI IMPIANTI:
D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 

che l’intervento previsto non richiede il progetto di alcun impianto;

 FORMCHECKBOX 

che il progetto dell'impianto relativo a 
CON RIFERIMENTO AL VINCOLO ARTISTICO-STORICO AI SENSI DEGLI ARTT. 10, 11, 12 E 13 DEL D.LGS. 22/01/2004 N. 42 E SUCC. MOD. ED INTEGR. (GIÀ L. 1089/39):

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 

che l’immobile non è assoggettato a tale vincolo;

 FORMCHECKBOX 

che per l’intervento è stata acquisita la prescritta autorizzazione in data 
CON RIFERIMENTO AL VINCOLO PAESAGGISTICO DI CUI AGLI ARTT. 134 DEL D.LGS. 22/01/2004 N. 42 E SUCC. MOD. ED INTEGR.:

D I C H I A R A
 FORMCHECKBOX 

che l’intervento non ricade tra quelli soggetti ad autorizzazione ai sensi dell’art. 149 del D.Lgs. 42/04 e dell’art. 11, co. 4 e art. 43 co. 7 delle norme del P.T.P.R.;

 FORMCHECKBOX 

che l’immobile è assoggettato a tale vincolo ma non sono previste modifiche permanenti allo stato dei luoghi e all'aspetto esteriore degli edifici per cui, ai sensi dell'art. 149 del D.Lgs. 42/04 e succ. mod. ed integr, non è richiesta l'autorizzazione prescritta dall’art. 146 del D.Lgs. 42/04 e succ. mod. ed integr;

 FORMCHECKBOX 

che l’immobile è assoggettato a tale vincolo e l’intervento prevede modifiche permanenti allo stato dei luoghi e all'aspetto esteriore degli edifici. 

 FORMCHECKBOX 

L’autorizzazione Paesaggistica è stata acquisita, nel corso dell’istruttoria di codesto ente con le procedure di cui alla Legge Regionale del 19 dicembre 1995, n. 59, e riporta i seguenti dati: 
 FORMCHECKBOX 

L’autorizzazione Paesaggistica è acquisita, direttamente presso il Dipartimento Territorio – Direzione Regionale Territorio e Urbanistica – Area 4 – Area Urbanistica e Beni Paesaggistici – via del Giorgione, 129 - 00147 – Roma e riporta i seguenti dati: 
CON RIFERIMENTO AD ALTRI VINCOLI:

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 

che l’area in oggetto non è vincolata ai sensi di legge;

 FORMCHECKBOX 

che per il vincolo 
 FORMCHECKBOX 

che per il vincolo 
 FORMCHECKBOX 

che per il vincolo 
 FORMCHECKBOX 

che per il vincolo 
CON RIFERIMENTO ALLE DISPOSIZIONI DI CUI AGLI ARTT. DA 64 A 76 DEL D.P.R. 380/01 (DISCIPLINA DELLE OPERE IN CONGLOMERATO CEMENTIZIO ARMATO, NORMALE E PRECOMPRESSO ED A STRUTTURA METALLICA):

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 

che l'intervento previsto non prevede opere in cemento armato o a struttura metallica;

 FORMCHECKBOX 

che per l’intervento è stata acquisita la prescritta autorizzazione in data 
 FORMCHECKBOX 

che per l’intervento è stata effettuato il deposito del progetto in data 
CON RIFERIMENTO ALLE DISPOSIZIONI DI CUI AGLI ARTT. DA 122 A 135 DEL DPR 380/01
(NORME PER IL CONTENIMENTO DEL CONSUMO DI ENERGIA NEGLI EDIFICI):

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 

che l'intervento previsto non è assoggettato ad alcuna verifica riguardo le stesse;

 FORMCHECKBOX 

che il progetto/verifica in base ai disposti di legge è stato effettuato ed i relativi elaborati vengono allegati alla presente comunicazione;

CON RIFERIMENTO ALLO SMALTIMENTO DELL'AMIANTO DI CUI ALL'ART. 34 DEL D. LGS. 277/91:

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 

che l'intervento previsto non comporta smaltimento di strutture o parti di esse in amianto;

 FORMCHECKBOX 

che l'intervento previsto comporta smaltimento di strutture o parti di esse in amianto per cui è stata ottenuta la prescritta Autorizzazione dell'A.S.L. e viene allegata alla presente comunicazione;

CON RIFERIMENTO ALLE DISPOSIZIONI DI CUI AGLI ARTICOLI DELLA LEGGE 26 OTTOBRE 1995, N. 447 - LEGGE QUADRO SULL'INQUINAMENTO ACUSTICO:

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 

che l'intervento previsto non è soggetto alla verifica di impatto acustico;

 FORMCHECKBOX 

che il progetto/verifica in base ai disposti di legge è stato effettuato ed i relativi elaborati vengono allegati alla presente comunicazione;

CON RIFERIMENTO ALL’ART. 20 COMMA 1 D.P.R. 6/6/2001 N. 380 MODIFICATO DAL D.LGS. 27/12/2002 N. 301 - AUTOCERTIFICAZIONE DI CONFORMITÀ ALLE NORME IGIENICO SANITARIE DEGLI INTERVENTI DI EDILIZIA RESIDENZIALE

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 

che, trattandosi di un’entità edilizia a destinazione residenziale, l'intervento previsto è conforme alle vigenti norme igienico – sanitarie;

 FORMCHECKBOX 

che per l'intervento previsto, trattandosi di edilizia non residenziale, è stato richiesto idoneo parere alla ASL competente prima del rilascio del Permesso di Costruire;


Firma del direttore dei lavori ________________________________________

Ai sensi dell'art. 38 - comma 3 -del D.P.R. 23 dicembre 2000, n. 445, alla presente viene allegata fotocopia (chiara e leggibile di un documento di identità del progettista. a62g65s87m90
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