                        AL RESPONSABILE dello SPORTELLO UNICO





        PER L’ATTIVITA’ EDILIZIA del Comune di





              12020
ROCCABRUNA
Oggetto:

Domanda del permesso di costruire – D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 e s.m.i., art. 20 c.1-
Il sottoscritto

__________________________________________________________________________
nato a _________________(___) il ______________ - Codice Fiscale: __________________________________
Indirizzo di residenza:
_________________________________________________________________ n.______
C.A.P.:

___________ 
Comune di residenza:_________________________________________ (___)

Titolo del richiedente :  _________________________________________________________________________
In caso di Ditta richiedente oltre ai dati del legale rappresentante, da riportare sopra, indicare:

Denominazione Ditta: __________________________________________________________________________
Sede Legale:__________________________________________________________________________ n.______
C.A.P.:
___________ 
Comune:___________________________________________________________   (___)

Partita IVA: _______________________________ - N./anno iscrizione C.C.I.A.A.: _________________/_____
Altri titolari : 

Il sottoscritto

__________________________________________________________________________
nato a _________________(___) il ______________ - Codice Fiscale: __________________________________
Indirizzo di residenza:
_________________________________________________________________ n.______
C.A.P.:

___________ 
Comune di residenza:_________________________________________ (___)

Titolo del richiedente :  _________________________________________________________________________
********
Oggetto della domanda: ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Ubicazione: Via-P.zza-Strada ________________________________________________________ n. ______
Catasto:
Fg.
_______

Partic.

N.
(C.T.) _________________________________ (C.E.U.) _________________________
Superficie lotto:


mq _________
Zona Urbanistica:


___________________________________________________________
Tipo dell'opera:


___________________________________________________________

Destinazione d'uso:


___________________________________________________________

C H I E D _______

il rilascio del PERMESSO DI COSTRUIRE per i lavori di cui in oggetto e da eseguirsi secondo le modalità descritte nella relazione illustrativa e nelle tavole di progetto allegati.

TECNICO FIRMATARIO DEL PROGETTO

Nominativo:
_________________________________________________________________________________
nato a ________________(___) il _____________ - Titolo: _____________________________________________
Codice fiscale:
____________________________ Partita I.V.A.:_________________________________

Indirizzo:
________________________________________________________________________ n.______
C.A.P.:
_____________ Comune: ____________________________________________________________(___)

Iscritto all’Albo/Ordine de____ _________________________ di _________________ al n. _____________
DICHIARAZIONE
I sottoscritti dichiarano che ogni indicazione apposta sul progetto allegato alla domanda che precede, ed ogni altro elemento riportato sulla documentazione presentata e sulla relazione a lato è veritiero impegnativo per i sottoscritti.

Dichiarano ancora che tutte le indicazioni riguardanti l'area di proprietà , i confini e le proprietà confinanti, le quote e le dimensioni sono state verificate e rispondenti alla situazione di fatto, anche nel riguardo dei diritti dei terzi.

Qualora anche dopo il rilascio del permesso di costruire risultasse che le indicazioni date non corrispondono alla situazione di fatto e di diritto in modo che il permesso di costruire sia stato ottenuto in base a tipi alterati od artefatti, od in altro modo non rilasciabile, i sottoscritti riconoscono che dovranno provvedere a loro cure e spese a demolire e ridurre in pristino stato le opere già  eseguite od in modo da renderle conformi alle vigenti disposizioni di legge ed ai regolamenti in vigore, impregiudicate le sanzioni penali ed amministrative per gli illeciti accertati.

DOCUMENTI ALLEGATI OBBLIGATORI
· Titolo di proprietà o di avente titolo

· N. 3 copie della relazione illustrativa del progetto

· N. 3 copie del progetto

· Autocertificazione del richiedente circa la conformità alle norme igienico-sanitarie

· Dichiarazione relativa al rispetto delle Norme per la sicurezza degli impianti;

· Relazione ai sensi dell’art. 77del DPR 380/2001 e smi - Norme per favorire il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati
· Modello ISTAT/AE (solo per nuove costruzioni o ampliamenti)

ALTRI DOCUMENTI ALLEGATI
O -
Documentazione fotografica dell’edificio oggetto d’intervento e degli edifici circostanti

O -
n. 1 copia della documentazione per parere igienico sanitario per destinazioni d’uso 

             diverse dal residenziale civile e relativa attestazione di avvenuto versamento dei diritti

O -
n. 1 copia della documentazione per richiesta parere commissione regionale per la tutela

             e la valorizzazione di beni culturali ed ambientali

O -       n. 3 copie della documentazione per sub-delega L.R. 3/4/1989 n. 20 e s.m.i.                             O -
________________________________________________________________________________________
O -
________________________________________________________________________________________
O -
________________________________________________________________________________________
O -
________________________________________________________________________________________
Data:
________________________


I_  RICHIEDENT_

COMUNE di ROCCABRUNA
Allegato alla domanda del permesso di costruire

Richiedente: ______________________________________________________________

RELAZIONE ILLUSTRATIVA DEL PROGETTO

Destinazione d’uso del fabbricato: ____________________________________________

Area di P.R.G.C., requisiti urbanistici, vincoli e condizioni:

(indicare i vincoli ambientali e urbanistici presenti, servitù private e/o pubbliche, ecc.):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Descrizione sommaria dell’intervento:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Struttura portante (esistente):

- parti in elevazione: __________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

- orizzontamenti: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

- tamponamenti: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Struttura portante (in progetto):

- parti in elevazione: __________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

- orizzontamenti: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

- tamponamenti: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Copertura (esistente):
- struttura portante: __________________________________________________________

- manto di copertura: _________________________________________________________

- gronde e discese: ___________________________________________________________

Copertura (in progetto):

- struttura portante: __________________________________________________________

- manto di copertura: _________________________________________________________

- gronde e discese: ___________________________________________________________

Rifiniture esterne in progetto:

- Intonaci: __________________________________________________________________

- Serramenti: ________________________________________________________________

- Ringhiere: _________________________________________________________________

- Zoccolo: __________________________________________________________________

- Tipologia balconi: __________________________________________________________-

- Tinteggiatura: ______________________________________________________________

- __________________________________________________________________________

- __________________________________________________________________________

Opere di urbanizzazione:

- esistenti:___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

- in progetto: ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Allacciamenti (fognature, acquedotto, ecc.):

- esistenti:___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

- in progetto: ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

VERICHE PLANOVOLUMETRICHE

Data:
________________________


I_  RICHIEDENT_

IL PROGETTISTA

                                                             Al RESPONSABILE dello SPORTELLO UNICO

PER L’ATTIVITÀ EDILIZIA del Comune di


ROCCABRUNA
OGGETTO:
Domanda del permesso di costruire – D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 e s.m.i. , 



art. 77 - Norme per favorire il superamento e l’eliminazione delle barriere



architettoniche negli edifici privati


DICHIARAZIONE di conformità degli elaborati alle disposizioni adottate.


Allegato alla domanda del permesso di costruire.

LAVORI DI ________________________________________________________________________________


     ________________________________________________________________________________


     ________________________________________________________________________________

Il sottoscritto

_______________________________________________ c.f./p.IVA: _________________________

con Studio Tecnico in ______________________ Via _______________________________ n. ___

Tel. ________________, iscritto all’ Albo de_____  ____________________________ n. _________

progettista dei lavori delle medesime opere;

DICHIARA CHE
Relazionare in base al Capo III – Sezione I – art. 77 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 e s.m.i.

Lì, ________________










IL PROGETTISTA

                                                            Al RESPONSABILE dello SPORTELLO UNICO

 PER L’ATTIVITÀ EDILIZIA del Comune di

ROCCABRUNA
OGGETTO:
Domanda del permesso di costruire 



Norme per la sicurezza degli impianti.


ATTESTAZIONE: impianti che richiedono-non richiedono la presentazione di progetto.



Allegato alla domanda del permesso di costruire.

LAVORI DI ________________________________________________________________________________


     ________________________________________________________________________________


     ________________________________________________________________________________

I_ sottoscritto/i:

________________________________________Res.a _________________Via ________________________

________________________________________Res.a _________________Via ________________________

richiedenti il permesso di costruire,

e 

_______________________________________________________ c.f./p.IVA: _________________________

con Studio Tecnico in ________________________ Via _____________________________________ n. ___

Tel. ________________, iscritto all’ Albo de_____      _____________________________ n. _________

progettista dei lavori delle medesime opere;

ciascuno per quanto di competenza,

DICHIARANO 

Che i seguenti impianti da installare nel fabbricato indicato in oggetto 

a) gli impianti di produzione, di trasporto, di distribuzione e di utilizzazione dell’energia elettrica all’interno degli edifici a partire dal punto di consegna dell’energia fornita dall’ente erogatore;

O richiedono   O non richiedono

b) gli impianti radiotelevisivi ed elettronici in genere, le antenne e gli impianti di protezione da scariche atmosferiche;

O richiedono   O non richiedono

c) gli impianti di riscaldamento e di climatizzazione azionati da fluido liquido, aeriforme, gassoso e di qualsiasi natura e specie;

O richiedono   O non richiedono

d) gli impianti idrosanitari nonché quelli di trasporto, di trattamento, di uso, di accumulo e di consumo di acqua all’interno degli edifici a partire dal punto di consegna dell’acqua fornita dall’ente erogatore;

O richiedono   O non richiedono

e) gli impianti per il trasporto e l’utilizzazione di gas allo stato liquido o aeriforme all’interno degli edifici a partire dal punto di consegna del combustibile gassoso fornito dall’ente distributore;

O richiedono   O non richiedono

f) gli impianti di sollevamento di persone o di cose per mezzo di ascensori, di montacarichi, di scale mobili o simili;

O richiedono   O non richiedono

g) gli impianti di protezione antincendio;

O richiedono   O non richiedono

LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO AL COMUNE, ai sensi della Legge 5 marzo 1990 n. 46 e del D.P.R. 6 dicembre 1991 n. 447.

I sottoscritti si impegnano in ogni caso a trasmettere la dichiarazione di conformità degli impianti medesimi, contestualmente alla presentazione della domanda di agibilità.

I progetti degli impianti ed il progetto relativo al risparmio energetico saranno presentati prima dell’inizio lavori.

Lì, ________________



I_ richiedent_





IL PROGETTISTA

SPORTELLO UNICO PER L’ATTIVITÀ EDILIZIA

del COMUNE di ROCCABRUNA
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DELL'ART. 20, COMMA 1, DEL D.P.R. 06.06.2001, N. 380, COME MODIFICATO DAL D.LGS. 27.12.2002, N. 301, PER LA CONFORMITÀ ALLE NORME
IGIENICO SANITARIE

_____ sottoscritt__________________________________________________________________, nat____ a _______________________________________ il___________________________, c.f. _____________________________, professionista con studio in _____________________ Via _____________________________________ n. ______, iscritto all'Albo/Ordine________________

__________________ della Provincia di ________________________, in qualità di progettista delle opere ________________________________________________________________________

 da realizzarsi in Roccabruna, località _______________________________________________

 per conto della Ditta ______________________________________________________________, 

con la presente visti i vigenti Regolamento Edilizio, Regolamento di Igiene e Sanità,
CERTIFICA
sotto la propria responsabilità, che il progetto presentato per i lavori di cui sopra rispetta ed è conforme alle vigenti norme igienico-sanitarie, ai sensi dell'art 20, comma 1, del D.P.R. 06.06.2001, n. 380, come modificato dal D.Lgs. 27.12.2002, n. 301.

Data, ___________________________
IL PROGETTISTA
(timbro e firma) 

· Allegati:  Relazione tecnica per ASL
l_ sottoscritt_


________________________________________________________________________________________________
nato a _________________(___) il ______________ - Codice Fiscale: __________________________________
Indirizzo di residenza:
______________________________________________________ n.______
C.A.P.:
___________ 
Comune di residenza:________________________________________ (___)

Titolo del richiedente :  ______________________________________________________  nato a _______________(___) il______________- Codice Fiscale: ________________________________
Indirizzo di residenza:
______________________________________________________ n.______
C.A.P.:
___________ 
Comune di residenza:_______________________________________ (___)

Titolo del richiedente :  ____________________________________________________________ Si allega fotocopia del documento di identità.

CERTIFICANO QUANTO SEGUE:

LOCALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO

Via/Piazza/Strada: ____________________________________________________________________________

Foglio _________
mapp.: ____________________________________________________

TIPO DI INTERVENTO

( ) Nuova costruzione


( ) Ristrutturazione


( ) Ampliamento

( ) Altro: __________________________________________________________________
AREA DI P.R.G.: ___________________________________________________________

PARTICOLARI DI PROGETTO

1) EVIDENZIARE IN PLANIMETRIA E RIPORTARE DI SEGUITO LE DISTANZE DA:

- CIMITERI (se presenti nel raggio di mt. 200) mt. _______

- POZZI DI ACQUA POTABILE (se presenti nel raggio di mt. 200)


AD USO PUBBLICO :  mt. __________ 

AD USO PRIVATO:
    mt. __________
- ALLEVAMENTI DI ANIMALI (se presenti nel raggio di 50 mt.)

- CONCIMAIE (se presenti nel raggio di mt. 50)

2) LOCALI DI ABITAZIONE E/O CON PERMANENZA DI PERSONE

- PROTEZIONE DALL’ UMIDITÀ PER LOCALI SITI A PIANO TERRA

a)
altezza pavimento rispetto al piano campagna sistemato
cm _____________

b)
è prevista la realizzazione di:

( ) intercapedine aerata perimetrale esterna, di dimensioni di cm ___________

( ) vespaio aerato di altezza cm ___________

( ) altro: specificare (o allegare relazione) _______________________________

- IL LOCALE CUCINA È PROVVISTO DI CANNA AUTONOMA SFOCIANTE SUL TETTO PER ESTRAZIONE VAPORI ?


(SI)

(NO)

3) SERVIZI IGIENICI

- NUMERO : ________

(in caso di più servizi igienici, i dati richiesti in seguito dovranno essere precisati per ciascun locale).

- AERAZIONE

( ) naturale diretta 
( ) meccanica, con canna indipendente, sfociante sul tetto

__________________________________________________________________________________________

- SPESSORE MURATURA : cm _________

- OGNI UNITÀ ABITATIVA È DOTATA DI ALMENO UN SERVIZIO IGIENICO COMPLETO DEGLI ACCESSORI MINIMI RICHIESTI ? (water,lavabo, doccia o vasca da bagno): 
(SI)
(NO)

4) SCALE INTERNE  ( se collegano più di due piani):

- SONO AERATE VERSO L’ESTERNO :


(SI)


(NO)

5) SEMINTERRATI :

- ALTEZZA FUORI TERRA : mt _______

- PROTEZIONE DALL’UMIDITÀ

( )
vespaio aerato o cantina sottostante: Altezza cm ______

( )
intercapedine aerata esterna:  dimensioni
altezza cm _____
 larghezza cm _______

( )
nessuna particolare protezione

( ) 
altro, specificare : ____________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________

- SONO PREVISTI SISTEMI DI VENTILAZIONE SUSSIDIARIA ALTERNATIVA ?:
 (SI)
(NO)

se SI, specificare le caratteristiche tecniche dell’impianto, comprensive del ricambio medio orario di aria esterna : ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

6) INTERRATI :

- SONO AERATI VERSO L’ESTERNO DIRETTAMENTE ?

SI)

(NO)

Se NO, specificare il sistema di aerazione: _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

7) SOTTOTETTI :

- SONO DESTINATI AD USO ABITABILE ?


(SI)

(NO)

Se NO, specificare il sistema di aerazione: _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

8) SOPPALCHI :

- SUPERFICIE SOPPALCO : mq _____________

- SUPERFICIE LOCALE DA SOPPALCARE : mq

- AERAZIONE

a) superficie fenestrata : mq ____________

b) superficie calpestabile totale (locale da soppalcare + soppalco): mq _____

c) rapporto tra superficie calpestabile e finestratura : mq _________

d) se il valore del rapporto è inferiore a quello regolamentare, indicare le caratteristiche del sistema di ventilazione, con particolare riferimento al numero di ricambi di aria /ora _______________________________________________________________________________________________- CUBATURA RESIDUA. LIBERA DA SOPPALCO : mc ___________

9) AUTORIMESSE:

Tipo:
MISTA

(SI)

(NO 


ISOLATA
(SI)

(NO

-
AERAZIONE (compilare prospetto)

- COMUNICAZIONI

a) fino a 9 posti macchina, se comunicanti con locali diversi da quelli adibiti a deposito o uso di sostanze esplosive e/o infiammabili, sono dotate di porte metalliche piene, a chiusura automatica o porte REI?



(SI)


(NO)

b) se superiori a 9 posti macchina, siano riportate espressamente le specifiche disposizioni di cui al D.M.1.2.1986: ________________________________________________________________________________

VERIFICA AERAZIONE AUTORIMESSA

	Superficie di

calpestio

(mq)
	Aerazione naturale

Regolamentare*
(1/30) (mq)
	Aerazione naturale

in progetto 

(mq)
	Aerazione permanente

Regolamentare**

(1/100) (mq)
	Aerazione permanente

in progetto

(mq)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*tramite serramenti apribili  **tramite aperture prive di serramenti 

10) IMPIANTI DI RISCALDAMENTO E SCALDA ACQUA :

- L’ IMPIANTO È CENTRALIZZATO O SINGOLO ?_______________________ 
- SPECIFICARE IL COMBUSTIBILE IMPIEGATO:   ________________________
- POTENZIALITÀ:   __________________________ 
- SPECIFICARE DOVE È UBICATA LA CALDAIA : __________________________________________
- SPECIFICARE LE MODALITÀ DI AFFLUSSO DI ARIA ESTERNA NEL LOCALE OVE È UBICATA LA CALDAIA, NONCHÈ LA SUPERFICIE DELLE APERTURE : ______________________________________________
________________________________________________________________________________- L’IMPIANTO È DOTATO DI CANNA FUMARIA INDIPENDENTE, SFOCIANTE SUL TETTO ?


(SI)



(NO)

se NO, specificare il punto di emissione della canna fumi, il tipa di tiraggio e le distanze da eventuali finestre e balconi : 
___________________________________________________________________
11) APPROVVIGIONAMENTO IDRICO :

- INDICARE LA DISTANZA DALLA PIÙ VICINA DIRAMAZIONE DELL’ ACQUEDOTTO PUBBLICO: m. _____

- L’ APPROVVIGIONAMENTO AVVIENE DA:


( )
acquedotto pubblico


( )
pozzo privato profondo m. _________

( )
esistente

( )
in progetto (allegare relazione tecnica relativa alla struttura geologica e geofisica del sottosuolo e alle caratteristiche costruttive del pozzo ed alle distanze da condutture fognarie, pozzi assorbenti e/o altri sistemi di smaltimento di acque reflue su suolo/sottosuolo).

N.B. si rammenta che in sede di verifica di abitabilità, dovrà essere prodotto il referto di analisi di potabilità dell’acqua, rilasciata da ufficio competente, in caso di approvvigionamento da pozzo.

12) SMALTIMENTO ACQUE DI SCARICO :

( )
VIENE ATTIVATO UN NUOVO SCARICO

( )
VIENE MODIFICATO UN IMPIANTO FOGNARIO ESISTENTE

( )
SCARICO ESISTENTE, NON MODIFICATO

- LO SMALTIMENTO AVVIENE MEDIANTE IMMISSIONE DEGLI SCARICHI IN :

a)
( ) fognatura pubblica

b)
( ) fognatura consortile a privata, con depurazione terminale, denominata

c)
( ) fognatura consortile o privata senza depurazione terminale,denominata :

__________________________________________________________________________
d)
( ) altro, specificare: ___________________________________________________________________

Se c) e d), ALLEGARE COPIA DELLA DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO AI SENSI DELLA Legge Regionale 7 aprile 2003 n. 6.

13) CI SONO LOCALI DESTINATI AD ATTIVITÀ LAVORATIVE (NON RIENTRANTI NELLO ELENCO DELLE INDUSTRIE INSALUBRI) ?








(SI)


 (NO)

13/A) CI SONO LOCALI DESTINATI AD ATTIVITÀ LAVORATIVE? (es. uffici, commerciali e/o 

artigianali non rientranti nell’elenco delle industrie insalubri):







(SI) 


(NO)

VERIFICA SUPERFICIE FINESTRATA

	Locale
	Superficie di

calpestio

(mq)
	Superficie

regolamentare (1/8) (mq)
	Superficie

in progetto

(mq)
	Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DATA: ________________

I_ RICHIEDENT_ 



Marca


da


bollo








