


ALLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA
	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a a
	
	il
	

	Codice fiscale/partita Iva
	

	Residente/con sede in
	

	Via
	
	c.a.p.
	

	Tel
	\
	Fax
	\
	E.mail
	\

	in qualità di: 
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a


DENUNCIA L’INIZIO ATTIVITÀ 

(ai sensi dell’art. 22 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380)

Per il seguente intervento:

	

	

	     


Interventi ai sensi dell’art.22 del D.P.R. 380/’01, e successive modifiche ed integrazioni:

a) Tutti gli interventi non riconducibili all’elenco di cui all’art.10 (permesso di costruire) e all’art.6 ( attività libera) che siano conformi alle previsioni degli strumenti urbanistici, del regolamento edilizio, e della disciplina urbanistica ed edilizia vigente: manutenzione straordinaria, restauro, risanamento conservativo, ristrutturazioni edilizie, comprensive di demolizioni e ricostruzioni con stessa volumetria e sagoma;

b) Varianti a permessi di costruire già rilasciati che non incidano sui parametri urbanistici e sulle volumetrie, che non cambino la destinazione d'uso e la categoria edilizia e non alterino la sagoma e non violino le eventuali prescrizioni contenute nel permesso di costruire;

c) Interventi realizzabili in alternativa al permesso di costruire di cui all’art.22 comma 3: ristrutturazione edilizia che porti ad un organismo edilizio in tutto o in parte diverso dal precedente e che comporti aumento delle U.I., modifiche del volume, della sagoma dei prospetti o delle superfici ovvero che, limitatamente agli immobili compresi nelle Zone Omogenee “A”, di cui all’art.2 del D.M. LL.PP. 2 aprile 1968, pubblicato sulla G.U. N. 97 del 16 aprile 1968, modifichino la destinazione d’uso;

N.B. 
E’ comunque facoltà dell’interessato richiedere il rilascio di permesso di costruire anche per la realizzazione degli interventi alle lettere a) e b).

da eseguirsi sull’area/immobile sita/o in:

	Via
	
	N.
	     
	Int.
	
	      Identificata/o al

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	Fogli
	     
	Mappale 
	     
	Sub
	     

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.T. 
	Fogli
	
	Mappale 
	

	​​​DESTINAZIONE :


DICHIARA CHE

	A)
	sono in corso altri progetti edilizi sull’immobile (o l’area) oggetto dell’intervento?
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo specificare il N. protocollo e la data di rilascio del provvedimento)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	B)
	L’intervento ricade su immobile (o area) soggetto a vincolo monumentale (ai sensi dell’art.23 del D. Lgs. N. 490/’99) o paesaggistico (ai sensi dell’art.151 del D. Lgs. N. 490/’99), alla Legge N.  431/’85, alla Legge 183/’89 o alla Legge 394/’91?
	SI
	NO

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	C)
	sono previsti interventi su parti dell’edificio contenenti fibre di amianto?
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo si impegna ad ottenere, entro l’inizio dei lavori, le prescritte autorizzazioni da parte della A.S.L. competente)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	D)
	lo stato attuale risulta legittimato dai seguenti atti abilitativi:
	
	

	
	(si ricorda di indicare obbligatoriamente il N. di protocollo e la data di rilascio del provvedimento)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	E)
	l’immobile (o l’area) è stato oggetto di condono edilizio ai sensi della Legge N. 47/85?
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo specificare il N. protocollo e la data di rilascio della concessione edilizia)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	
	


	F)
	allega alla presente la seguente documentazione a firma di un progettista abilitato:
	
	

	
	(barrare la documentazione che viene allegata alla denuncia)
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	una relazione tecnica, a firma del progettista, che assevera la conformità delle opere da realizzare agli strumenti urbanistici adottati o approvati ed al Regolamento Edilizio vigente, nonché il rispetto delle norme di sicurezza e di quelle igienico/sanitarie;

	
	 FORMCHECKBOX 

	gli elaborati progettuali previsti per questa tipologia di intervento, a firma del progettista e del sottoscritto;

	
	 FORMCHECKBOX 

	attestazione di pagamento dei diritti di Istruttoria pari a €.150.00 versati su c.c.p. n° 13008032 intestato a Comune di Anagni Servizio Tesoreria con causale Diritti di Istruttoria

attestazione di pagamento dei diritti di Segreteria pari a €.51.64 versati su c.c.p. n° 13008032 intestato a Comune di Anagni Servizio Tesoreria con causale Diritti di Segreteria
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	altro (specificare)      


	G)
	allega inoltre l’attestazione di pagamento del contributo dovuto, così come specificato nell’Allegato 2 e dichiara che intende corrispondere detto importo nel modo seguente:
	SI
	NO

	
	(nei casi di interventi onerosi è necessari specificare come si vuole effettuare il pagamento)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	I)
	Il sottoscritto comunica di aver incaricato i seguenti soggetti:


1) PROGETTISTA ARCHITETTONICO

	
	Nome
	
	
	TIMBRO E FIRMA

	
	Cognome
	
	
	

	
	Residente
	
	
	

	
	C.F./P.I.
	
	
	


2) DIRETTORE DEI LAVORI DELLE OPERE ARCHITETTONICHE

	
	Nome
	
	
	TIMBRO E FIRMA

	
	Cognome
	
	
	

	
	Residente
	
	
	

	
	C.F./P.I.
	
	
	


3) PROGETTISTA DELLE STRUTTURE

	
	Nome
	     
	
	TIMBRO E FIRMA

	
	Cognome
	     
	
	

	
	Residente
	     
	
	

	
	C.F./P.I.
	     
	
	


4) DIRETTORE DEI LAVORI DELLE STRUTTURE

	
	Nome
	     
	
	TIMBRO E FIRMA

	
	Cognome
	     
	
	

	
	Residente
	     
	
	

	
	C.F./P.I.
	     
	
	


5) IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI (comunicazione obbligatoria ai sensi  dell’art.23 comma 2 del D.P.R. 380/01)

	
	Nome
	
	
	TIMBRO E FIRMA

	
	Cognome
	
	
	

	
	Residente
	
	
	

	
	C.F./P.I.
	
	
	


N.B.
I soggetti non indicati dovranno comunque essere nominati prima dell’inizio dei lavori con comunicazione allo Sportello per l’Edilizia.

Il sottoscritto, consapevole che la presente dichiarazione ha validità tre anni dalla data di inizio lavori (che andrà comunicata solo qualora sia prorogata (nei limiti di un anno), rispetto ai trenta giorni dalla presentazione della presente), si impegna a comunicare la data di fine lavori nonché a produrre un certificato di collaudo finale, a firma di un tecnico abilitato, che attesti la conformità delle opere al progetto presentato.


(Firma del proprietario)


 ……………………………………………………………….

RELAZIONE TECNICA DI ASSEVERAMENTO

OGGETTO: Realizzazione di opere edilizie ai sensi del D.P.R. 06/06/2001 N.380

	Via
	
	

	Scala
	     
	Piano
	     
	Interno
	     

	Identificata/o al 

	
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.T. 
	Foglio 
	
	Mappale 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.E.U. 
	Foglio 
	     
	Mappale 
	     
	Sub 
	     


IL SOTTOSCRITTO

	Nome e cognome
	

	Codice fiscale/partita Iva
	

	Residente/con studio in
	

	Via
	
	c.a.p.
	

	Tel
	     
	Fax
	     
	E.mail
	     


In qualità di PROGETTISTA

	Iscritto all’
	
	dei
	
	Provincia di
	
	al N.
	


DICHIARA CHE

	le opere consistono in:

	


come da progetto allegato.

DICHIARA  ALTRESÌ  CHE

	1
	l’intervento da realizzare insiste su area:

	
	compresa dal vigente P.R.G. in Zona Omogenea
	

	
	ed è relativo al seguente articolo delle N.T.A. del P.R.G. 
	Vigente
	 FORMCHECKBOX 
 
	     


	2
	l’immobile (o l’area) è soggetto a vincolo ai sensi di legge?
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo specificare il tipo di vincolo)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	vincolo monumentale ai sensi del Titolo I del D.Lgs. N. 490/’99; (ex Legge 1089/’39)
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	vincolo paesaggistico ai sensi del Titolo II del D.Lgs. N. 490/’99; (ex Legge 1497/’39)
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	altro vincolo (Riserva naturale, ferroviario, militare, idrogeologico, archeologico  ecc.)
	
	

	
	
	     
	
	

	
	
	     
	
	


	3
	se l’immobile (o l’area) è vincolato ai sensi del D.Lgs. N. 490/’99, l’intervento altera lo stato dei luoghi e/o l’aspetto esteriore degli edifici?
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo allegare obbligatoriamente l’Allegato 1 per la richiesta di autorizzazione paesaggistica rilasciata dalla Regione/Comune ai sensi dell’art.151 del D.Lgs. N. 490/’99)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	4
	l’intervento da realizzare è soggetto a parere (o nulla osta) di altri enti?
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo indicare tutti gli enti dei quali occorre il parere/nulla osta)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	Azienda U.S.L. di Frosinone;
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Consorzio ASI;
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Provincia di Frosinone;
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Soprintendenza BB. AA. e AA. del Lazio;
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare)      
	
	


	3B
	si allega alla presente il parere (o nulla osta) rilasciato da:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Azienda U.S.L. di Frosinone;
	prot.
	     
	del
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Soprintendenza BB. AA. e AA.;
	prot.
	     
	del
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Consorzio ZIPA;
	prot.
	     
	del
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Provincia di Frosinone;
	prot.
	     
	del
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Autocertificazione di conformità igienico-sanitaria
	prot.
	     
	del
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare)      
	prot.
	     
	del
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	     
	prot.
	     
	del
	     


	3C
	il progetto delle opere è soggetto al parere (o nulla osta) del Comando Vigili del Fuoco?
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo specificare il N. di protocollo ed allegare il parere)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	si allega il parere del Comando Vigili del Fuoco 
	prot.
	     
	del
	     
	
	


	4
	trattasi di intervento che implica l’applicazione delle norme di eliminazione delle barriere architettoniche di cui:  L. 13/’89, L. 236/’89 e L. 104/’92?

	
	SI
	si allegano la dichiarazione di conformità alla Legge N. 104/’92 e gli schemi grafici dimostrativi;

	
	 FORMCHECKBOX 

	(in caso affermativo allegare la dichiarazione di conformità e gli schemi dimostrativi)

	
	NO
	trattasi di intervento non soggetto alle norme di cui alla Legge 104/’92 in quanto:

	
	 FORMCHECKBOX 

	 (specificare la motivazione)

	
	
	                                                                                                                                        


	5
	trattasi di edificio soggetto alle norme di cui alla Legge N. 13/’89 e/o del Decreto Ministeriale N. 236/89? (Regolamento di attuazione della Legge N. 13/’89) è doveroso pertanto conseguire:
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo specificare il requisito che si intende soddisfare)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	ACCESSIBILITÀ
	 FORMCHECKBOX 

	VISITABILITÀ
	 FORMCHECKBOX 

	ADATTABILITÀ
	
	


	6
	L’intervento comporta inoltre l’installazione, la trasformazione, e/o l’ampliamento degli impianti tecnologici?
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo specificare il tipo o i tipi di impianto interessato)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	Elettrico
	 FORMCHECKBOX 

	Termico
	 FORMCHECKBOX 

	Idrosanitario
	 FORMCHECKBOX 

	                       
	
	

	
	e pertanto, ai fini di quanto disposto dall’art.6 della Legge N. 46/’90 (Norme sulla sicurezza degli impianti) e del D.P.R. N. 447/’91 (Regolamento di attuazione della Legge N. 46/’90):
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	le modalità di esecuzione degli impianti sono conformi alle norme del D.P.R. N. 412/’93;
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	è obbligatoria la relazione del progetto degli impianti ai sensi della Legge N. 46/’90;
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	non è obbligatoria la relazione del progetto degli impianti di cui all’art.4 del D.P.R. N.447/91 
	
	


	9
	le opere comportano l’installazione e/o la modifica dei condotti di esalazione/ventilazione fumarie e rispettano le norme U.N.I. – C.I.G. vigenti?
	SI
	NO

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	10
	le opere prevedono l’installazione di nuovi impianti termici oppure interventi di coibentazione degli edifici?
	SI
	NO

	
	(Se si prevedono interventi compresi nel campo di applicazione dell’art.26 della Legge N. 10/’91 occorre obbligatoriamente presentare, prima dell’inizio lavori, la relazione tecnica prevista dall’art.28)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	11
	occorre la denuncia al Servizio Opere Pubbliche e Sisma della Provincia di Frosinone ai sensi del D.P.R. N.380/01 art.93 (Zone Sismiche di cui all’art.83), delle LL.RR. N. 33/’84 e N.18/’87:
	SI
	NO


12 L’intervento comporta uno scarico di acque reflue 




SI       NO

in caso affermativo specificare:







 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
  

( acque reflue domestiche:

( che recapitano in pubblica fognatura:

( per le quali è necessario un nuovo allaccio alla pubblica rete fognaria

( per le quali non è necessario un nuovo allaccio alla pubblica rete fognaria in   quanto già esistente

( acque reflue industriali:

( che recapitano in pubblica fognatura:

( per le quali è necessario un nuovo allaccio alla pubblica rete fognaria

( per le quali non è necessario un nuovo allaccio alla pubblica rete fognaria in   quanto esistente

( che recapitano sul suolo e/o su acque superficiali:

( tale scarico mantiene le caratteristiche qualitative e/o quantitative precedentemente autorizzato con Aut. N…………………del…………………;

( tale scarico non mantiene le caratteristiche qualitative e/o quantitative precedentemente autorizzate con Aut. N…………………del…………………e pertanto va richiesta una nuova autorizzazione allo scarico ai sensi del D. lgs 152/99 e succ. modifiche alla Provincia di Ancona;

in tal caso va’ allegata copia della domanda di autorizzazione allo scarico presentata alla Provincia di Frosinone secondo i moduli predisposti;

	13
	le opere rientrano nei casi previsti dall’art.3, comma 3 del D.Lgs. N. 494/’96 sulla sicurezza dei cantieri?
	SI
	NO

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	14A
	l’intervento è soggetto al pagamento di oneri ai sensi del D.P.R. n.380/01:
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo specificare gli importi così come conteggiati nell’Allegato 2)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	Importo degli oneri di urbanizzazione primaria pari ad euro €
	                                                      
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Importo degli oneri di urbanizzazione secondaria pari ad euro €
	                                                      
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Contributo sul costo di costruzione pari ad euro €
	                                                      
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	si allega computo metrico estimativo redatto ai sensi del prezziario regionale vigente;


Tutto ciò premesso, il sottoscritto tecnico, in qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli artt.359 e 481 del Codice Penale,

ASSEVERA

la conformità delle opere sopra indicate, compiutamente descritte negli elaborati progettuali, agli strumenti urbanistici adottati o approvati, al Regolamento Edilizio Comunale, al Codice della Strada, nonché al Codice Civile e non contrastano con le disposizioni di sicurezza igienico/sanitarie e con le altre norme vigenti in materia di urbanistica, edilizia, di sicurezza e delle altre vigenti in materia, come sopra richiamate.

                                                                                                  (Timbro e firma del progettista) 


 ……………………………………
allegati  

1.a
 FORMCHECKBOX 
  ESTRATTO DI MAPPA CATASTALE o TIPO DI FRAZIONAMENTO con evidenziata la zona   interessata

1.b
 FORMCHECKBOX 

PLANIMETRIA E VISURA CATASTALE

1.c
 FORMCHECKBOX 

LOCALIZZAZIONE SU STRALCIO AEROFOTOGRAMMETRICO

1.d
 FORMCHECKBOX 

ESTRATTO DAL PRG VIGENTE e/o DAL PIANO PARTICOLAREGGIATO con indicata la zona interessata

2.   FORMCHECKBOX 

RELAZIONE TECNICA ILLUSTRATIVA firmata da progettista

3.
 FORMCHECKBOX 

PLANIMETRIA GENERALE DELLO STATO ATTUALE E FUTURO, qualora l’intervento comporti modifiche allo stato esteriore dei luoghi (la planimetria generale deve indicare l'andamento altimetrico dell'area, i confini, le distanze dagli stessi,  dagli edifici esistenti e dalle strade – indicandone la larghezza; per interventi che interessano le sistemazioni esterne o le nuove costruzioni su lotti liberi, tale planimetria dovrà sempre contenere il rilievo delle essenze arboree presenti e la dichiarazione del progettista che l'intervento non comporta abbattimento, modifica o pregiudizio alle essenze presenti ed al loro apparato radicale; in caso di interventi su essenze protette dovrà preventivamente essere seguita la procedura di cui alla L.Reg. n. 8/87)

4.  FORMCHECKBOX 
 ELABORATI STATO ATTUALE SCALA 1:100 ( piante prospetti e sezioni quotati, con indicazione dell’andamento del terreno  
                estesa fino ai confini ed almeno ml 5 dall’edificio)

5.  FORMCHECKBOX 
 ELABORATI STATO FUTURO SCALA 1:100 ( piante prospetti e sezioni con indicazione dell’andamento del 
            terreno  estesa fino ai confini ed almeno ml 5 dall’edificio COMPARATI ALLO STATO ATTUALE)

6.  FORMCHECKBOX 
 ELABORATI DI RAFFRONTO SOVRAPPOSTO PER LE VARIANTI AD ATTI AUTORIZZATIVI GIA’ 
            RILASCIATI
7.  FORMCHECKBOX 
 DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA con elaborato di posizionamento foto, (firmato dal progettista 
            architettonico)

8.  FORMCHECKBOX 
 ATTESTAZIONE AVVENUTO PAGAMENTO DEI DIRITTI DI SEGRETERIA


allegati  obbligatori SE SI RICADE IN PARTICOLARI CATEGORIE DI OPERE O DI AREE

9.  FORMCHECKBOX 
 AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA (allegato 1)

10.  FORMCHECKBOX 
 ELABORATO DI INSERIMENTO FOTOGRAFICO DELL’INTERVENTO (per recinzioni, insegne, totem, 
            ecc…ossia tutti gli interventi che hanno visibilità urbana e/o paesaggistica)
11.  FORMCHECKBOX 

SCHEDA TECNICA PER RISTRUTTURAZIONI E/O NUOVE COSTRUZIONI (come da allegato 4)

12.  FORMCHECKBOX 

SCHEDA PER ATTRIBUZIONE DELLA NUMERAZIONE CIVICA 

13.  FORMCHECKBOX 

CONTEGGIO ANALITICO DEI VOLUMI E DELLE SUPERFICI


14.  FORMCHECKBOX 

DOCUMENTAZIONE PER ONERI 

15.  FORMCHECKBOX 
  ATTESTAZIONE AVVENUTO PAGAMENTO DEGLI ONERI
16.  FORMCHECKBOX 

RELAZIONE GEOLOGICA 

17.  FORMCHECKBOX 
 
ELABORATI RELATIVI AGLI INTERVENTI STRUTTURALI (demolizioni e ricostruzioni)
18.  FORMCHECKBOX 
 
PIANO/ABACO DELLE COLORAZIONI E DEI MATERIALI 

19.  FORMCHECKBOX 
 
PROGETTO DI SCARICO DELLE ACQUE REFLUE
20.  FORMCHECKBOX 
 RELAZIONE ED ELABORATI GRAFICI RELATIVI ALL’ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE 
            ARCHITETTONICHE LL.13/89 E 104/92

21.  FORMCHECKBOX 
 PLANIMETRIA DEGLI ACCESSI CARRAI ESISTENTI E DI PROGETTO (per questi ultimi va presentata domanda ai
               sensi del “Nuovo Codice della Strada” all’Ente proprietario della strada, contestualmente alla richiesta di permesso di costruire e/o DIA)
22.  FORMCHECKBOX 
 PROGETTO RELATIVO  ALLA L.n.10/91 (o dichiarazione di deposito prima dell’inizio lavori o di non necessarietà)

23.  FORMCHECKBOX 
 PROGETTO O DICHIARAZIONE DEL PROGETTISTA AI SENSI DELLA L. 46/90 

24.  FORMCHECKBOX 
 NULLA OSTA DELLA SOPRINTENDENZA AI BB. E AA. (art.23  D.Lgs. 490/99)

25.  FORMCHECKBOX 
 CERTIFICATO DI IMPRENDITORE AGRICOLO A TITOLO PRINCIPALE L. 153/75                                     

26.  FORMCHECKBOX 
 PIANO O RELAZIONE AZIENDALE
27.  FORMCHECKBOX 
 altro…………………………………………………………………………………………………

28. NOTE…………………………………………………………………………………………………..
		COMUNE DI ANAGNI				protocollo


		SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA


		Via S. Giorgetto - 03012 Anagni (FR)


		Tel. 0775/730200  Fax 0775/734074 


		





Produttiva





Residenziale





Altro
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