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COMUNE    DI    CAPANNORI

            SERVIZIO GOVERNO DEL TERRITORIO

         AL SINDACO DEL

  COMUNE DI CAPANNORI
Oggetto: Domanda di Attestazione di Conformità in

SANATORIA ai sensi dell’art. 140 della L.R. 1/2005

 e successive modificazioni ed integrazioni

I… SOTTOSCRITT…

COGNOME

NOME
NATO A 
IL

CODICE FISCALE

RESIDENZA

COGNOME

NOME
NATO A 
IL

CODICE FISCALE

RESIDENZA

COGNOME

NOME
NATO A 
IL

CODICE FISCALE

RESIDENZA

IN QUALITÀ DI PROPRIETARI/O C/O AVENTE TITOLO (SPECIFICARE IL TITOLO………………...………………………….……………..……...) DELL’IMMOBILE OGGETTO DELLA PRESENTE DOMANDA DI ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’ IN SANATORIA  POSTO IN 

FRAZIONE


VIA
N° CIVICO

ESTREMI CATASTALI : FOGLIO

MAPPALE/I

QUANTO SOPRA AI SENSI DELLA L. 04/01/68 N°15, COSÌ COME MODIFICATA DALLA L. 15/05/97 N°127 ED È CONSAPEVOLE DELLE PENE STABILITE PER FALSE ATTESTAZIONI E DICHIARAZIONI MENDACI DAGLI ARTT. 483,  485,  496  C. P.

PRESENT………

A NORMA DELLA VIGENTE LEGISLAZIONE IN MATERIA URBANISTICA ED EDILIZIA, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELLA L.R. N° 01 DEL 12.01.2005 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI DOMANDA DI ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’ IN SANATORIA PER LE PRESENTI OPERE

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..……………...…………………………………..

eseguite in:

(
assenza di titolo edilizio;

(
variante in corso d'opera in sanatoria, ai sensi dell’art. 140 della L.R. 1/2005, alla D.I.A. n° ……..del ……………………(oppure: prot. gen. n° …………del……...………..)

(
difformità dalla (C.E. – Permesso di Costruire – L.E. – A.E. – D.I.A. ecc.) ………… n° ……………..dell’anno ………... (oppure prot. gen. n° ……………………..del ……………………)









   FIRMA DEL RICHIEDENTE

CHE PER LA PREDISPOSIZIONE DELLA PRESENTE DOMANDA DI DOMANDA DI ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’ IN SANATORIA, IL SOTTOSCRITTO SI È AVVALSO DELL’OPERA PROFESSIONALE DEL
TITOLO 


COGNOME E NOME
CODICE FISCALE

RESIDENTE IN FRAZIONE DI:


VIA
TELEFONO


ISCRITTO ALL’ORDINE/ALBO
DI

N°

ACCETTATO L’INCARICO DICHIARA CHE GLI ELABORATI ALLEGATI RELATIVI ALLO STATO ATTUALE CORRISPONDONO FEDELMENTE ALLO STATO DEI LUOGHI.

IL SOTTOSCRITTO PROGETTISTA FA PRESENTE CHE LA DOMANDA DI ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’ IN SANATORIA È RICHIESTA AI SENSI DELLA L.R. 01/05 E PERTANTO DICHIARA CHE: 

1. Che i dati sopra riportati sono veritieri ;

2. Che i dati di individuazione toponomastica, catastale e urbanistica del fabbricato/area oggetto di intervento  sono i seguenti:
Frazione

…………………………………………………..
Via

……………………………………………………………………………………………………………
N° civico

……………

Estremi catastali :

 Foglio  n. …………….

Mappale/i  ……………………………………………………..
Regolamento Urbanistico vigente:

UTOE ………………   art. …………………...……………..……………………………….….. del R.U.

 (scheda normativa     si (    no (      n.  ….…… ) .delle Norme di Attuazione

3. Che le opere edilizie da eseguirsi sull’immobile/area sopra descritto sono riconducibili alla tipologia edilizia di cui :

LEGGE 1/05
ART. 79
Comma ……..
Lettera …...
ART. 79
Comma ……..
Lettera …...
ART. 79
Comma ……..
Lettera ….…..



e consistono in 
………………………………….…………………………………………………………………………………………………

………………………………….…………………………………………………………………………………………………

………………………………….……………………………...……………………..(allegare relazione tecnica dettagliata)
4. Che lo stato attuale dell’immobile risulta legittimato e conforme:

· Fabbricato antecedente al 1942 - successivamente a tale data non è stato interessato da interventi soggetti a titoli autorizzativi

· Fabbricato antecedente al 1942 - successivamente a tale data è stato interessato da interventi soggetti a titoli autorizzativi sotto indicati

· Fabbricato antecedente al 1967 (per gli immobili ricadenti nelle frazioni NON considerate centri urbani dal reg.edil. del 1933) - successivamente a tale data non è stato interessato da interventi soggetti a titoli autorizzativi.

Fabbricato oggetto di:

· L.E. - C.E.   n°: ………………………………………………..…………………..…………………..………………..……………….…………….……..

· Comunicazione ex art. 26 L. 28/02/85 N° 47 – prot. n°:…………………..………………….………………….………….………………………….

· D.I.A. n°: ……………..………………………..……………………...…………………..…………………..……………..………………………………

· Piccoli Lavori n°: ……………….………………………………………………...…………………..……………………………………………..…….

· Aut. Edilizia - n°:…………………………………………………………………………………..………………………………………………..……..

· Domanda di condono edilizio n°….…………..…… rilasciato il............……........... -  n° .........……........... rilasciato il....................………....

· Altro  ...............................................................................………………........………...........................…………………………………………………...

Altro ..........................................................……………...................................................……………………………….…………………………………5. Che ai fini dei requisiti igienico sanitari, art. 82 comma 5  della L.R. n. 1/05, l’intervento di progetto:
(  Non è sottoposto a verifiche igienico sanitarie (motivare) …………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………...

( E’ sottoposto a verifiche igienico sanitarie non comportanti valutazioni tecnico-discrezionali. In funzione della destinazione d’uso dei locali se ne dichiara la conformità: 

_ 
residenziale: con il DM 5 Luglio 1975  e con le norme del Regolamento Edilizio (compilare la scheda di verifica delle “norme di carattere sanitario - residenziale”).

_ 
servizi, _ produttivo, _ agricolo: con gli Indirizzi tecnici di igiene edilizia per i locali e gli ambienti di lavoro approvate dalla Regione Toscana e successivi adeguamenti e con le norme del Regolamento Edilizio (compilare la scheda di verifica delle “norme di carattere sanitario e degli indirizzi tecnici di igiene edilizia per i locali e gli ambienti di lavoro”).

( E’ sottoposto a verifiche igienico sanitarie comportanti valutazioni tecnico-discrezionali: pertanto si dichiara la conformità del progetto al parere dell’azienda USL prot/del………………………………… (allegare parere e progetto, in originale, vistato dalla USL) e, con riferimento alla destinazione d’uso dei locali, la conformità con il Reg. Edilizio: 

_ 
residenziale: con le norme del Regolamento Edilizio (compilare la scheda di verifica delle “norme di carattere sanitario - residenziale”).

_
servizio, _ produttivo, _ agricolo: con le norme del Regolamento Edilizio  (compilare la scheda di verifica delle “norme di carattere sanitario” e degli “indirizzi tecnici di igiene edilizia per i locali e gli ambienti di lavoro).

6. Che l’intervento - ( HA COMPORTATO / ( NON HA COMPORTATO - la realizzazione, la trasformazione, l’ampliamento dei seguenti impianti tecnologici:
( elettrico      ( idrosanitario      ( riscald/climatizz.      ( gas      (  ..............…........…      (  ..................…....….


in caso affermativo: si dichiara

( che l’intervento non e’ soggetto agli obblighi derivanti dalle leggi n° 46/90 (motivare)…………………………… …………. …………………………………………………………………….…………………………………………

( che l’intervento è soggetto agli obblighi derivanti dalle leggi n° 46/90, pertanto si depositano i seguenti progetti a firma di professionisti abilitati: 

( elettrico      ( idrosanitario      ( riscald/climatizz.      ( gas      (  ..............…........…      (  ..................…....….


…………………………………………………………………………………………………………………………...

7. Che l’intervento ai fini della L.10/91 (norme del Piano energetico nazionale,risparmio energetico):
( è sottoposto a tali adempimenti e pertanto allega la documentazione prevista dall’art.28 della L.10/91  e dall’art.    64 del R.U.

( non è sottoposto a tali adempimenti (motivare) ………… …………...…………… ………………… ……………… … 

8. Che ai fini dell’eliminazione delle barriere architettoniche, l’intervento:     

( è  soggetto agli adempimenti della L. 13/89, D.M. 236/89, L. 104/92, L.R. Toscana 47/92 e D.P.R. 503/96 e il progetto  soddisfa il livello di

( accessibilità 
( visitabilità 
( adattabilità 

pertanto si allega relazione tecnica ed elaborati grafici

( e’ stata concessa deroga ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 236/89 con provvedimento del Dirigente Settore   Pianificazione Territoriale ed Edilizia n° ...........……..... del.......……............che si  allega in copia;

( non è soggetto agli adempimenti della L. 13/89, D.M. 236/89, L. 104/92, L.R. Toscana 47/92 e D.P.R. 503/96 (motivare): ……………………...……………………………………………………………………………………………………….………………… 

9. Che ai fini dell’art. 93 del D.P.R. 380/01 (Zone Sismiche) e dell’art. 2 della L.R. n° 88/82: 

· Il progetto è rispondente alle norme in vigore per gli interventi in zone classificate a rischio sismico, per cui allega copia dell’avvenuto deposito del progetto vistato con prot. n° .........…........…….. del ......................... dall’Ufficio Regionale della Tutela del Territorio.

· L’intervento in progetto non interessa parti strutturali della costruzione, quindi non risulta necessario il deposito del progetto presso l’Ufficio Regionale della Tutela del Territorio  (allegare specifica dichiarazione del progettista)

10. Che ai fini  della normativa sull’acustica e con riferimento alla destinazione d’uso del fabbricato: 

( residenziale: l’intervento - ( è  ( non è - soggetto alla verifica dei requisiti acustici passivi degli edifici DPCM 5.12.97. In caso affermativo: Si allega dichiarazione, relazione tecnica ed  elaborati grafici a dimostrazione del soddisfacimento di tali requisiti a firma (professionista abilitato…………….In caso negativo motivare:……………………………..…………………………………

( servizi, ( produttivo, ( agricolo: l’intervento - ( è  ( non è - soggetto alla redazione della documentazione di impatto acustico L.447/95 art.6.    In caso affermativo: Si allega relazione tecnica, dichiarazione ed elaborati grafici a dimostrazione del rispetto di tali requisiti a firma (professionista abilitato) …………….In caso negativo motivare:……………………………..…………………………………

10. Che le strutture murarie sono rispondenti al D.M. 09.01.87 e al D.M. 20.11.87, come da allegata relazione di conformità a firma del progettista.
11. Che l’immobile/l’area sono interessati dai vincoli sotto evidenziati e che il progetto è conforme alle specifiche autorizzazioni, ed alle eventuali prescrizioni, rilasciate dagli Enti competenti 

(* allegare originale o copia autenticata dell’autorizzazione e degli elaborati progettuali)

si (  no (    Vincolo idrogeologico R.D. 3267/23 – L.R. n.39/2000 – Determinazione del Dirigente Settore Lavori Pubblici n…………………….. del........................…….. 


_ Intervento non soggetto a parere (motivare) ……………………………….………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………..

si (  no (    Vincolo ex L.1089/39 ora D.Lgs n.42/2004 – Autorizzazione  Soprintendenza prot. n…….……………………*

si (  no (    Vincolo paesaggistico-ambientale - Autorizzazione ai sensi dell’art. 146 del D.Lgs n.42/2004 



Aut n. ……………… rilasciata in data ……..…… dal Dirigente Settore Pianificazione Territoriale ed Edilizia. 


Iter definito con:
_ Silenzio assenso della Soprintendenza





_ Parere favorevole della Soprintendenza prot. …………….……… del………………….


_ Intervento non comportante la modifiche dell’aspetto esteriore del fabbricato e/o dell’area e pertanto non 


    soggetto ad autorizzazione ambientale.

si (  no (    Immobile/area vincolato/a ex art.7 LRT n.59/80  (art.15 del R.U.) - censito/a con  scheda n. ……………….  


Parere consultivo n…….......del……..…...… RILASCIATO IN DATA …………………..

12. Che l’immobile e/o l’area, con riferimento agli aspetti di carattere idraulico e geologico, ricadono all’interno delle seguenti perimetrazioni e che l’intervento è conforme alle specifiche normative richiamate: 




Bacino Fiume Arno
Delibera Comitato

Istituzionale 

n. 185 del 11.11.2004
SI (  NO (     P.I.4      area a pericolosità idraulica molto elevata (art. 8)

SI (  NO (     P.I.3
      area a pericolosità idraulica elevata (art. 8)

SI (  NO (     P.I.2      area a pericolosità idraulica media

SI (  NO (     P.I.1
      area a pericolosità idraulica moderata




Delibera Comitato

Istituzionale

n. 185 del 11.11.2004
SI (  NO (  P.F.3  area a pericolosità elevata da processi geomorfologici di versante e da frana

SI (  NO (  P.F.2  area a pericolosità media da processi geomorfologici di versante e da frana

SI (  NO (  P.F.1area a pericolosità moderata da processi geomorfologici di versante e da frana




Piano Stralcio 

DPCM 5.11.99
SI (  NO (  carta guida delle aree allagate - norma n.6 del piano (allegare la documentazione)

SI (  NO (     norma n.13 del piano -Parere Ente competente n. …..….. del……...……... *

SI (  NO (     disciplina di salvaguardia “aree B” – norma 3 del piano

SI (  NO (     (altro) ..………………………………………………………………………...

· Si allega altresì parere  del ……………prot……………





Bacino Fiume Serchio
Carta di riferimento delle norme di piano nel settore del rischio idraulico

Delibera Comitato

Istituzionale

del 5.10.2004
SI (  NO (   A
alveo fluviale in modellamento attivo (art. 21)

SI (  NO (   P1
area golenale (art. 21)

SI (  NO (   AP
aree allagate e/o ad alta probabilità di inondazione (art. 22)

SI (  NO (   P2
aree a moderata probabilità di inondazione ed aree di pertinenza fluviale (art. 23)

SI (  NO (   PU
aree morfologicamente depresse (art. 24)

SI (  NO (   MP
aree a moderata probabilità di inondazione (art. 25)

SI (  NO (   BP
aree a bassa probabilità di inondazione (art. 25)

· Si allega altresì parere  del………prot………….

Carta della franosità

Carta dei fenomeni franosi e della pericolosità geomorfologica

Delibera Comitato Istituzionale

del 5.10.2004
SI (  NO (                    Tipo di instabilità
                        _______________
                                     Pericolosità
     

          _______________

                                     Normativa di riferimento
art.   _______________



Disposizioni del Regolamento Urbanistico
Carta delle aree esondate (tav. n.3 del R.U.) - SI (  NO (     

Carta delle aree di pertinenza fluviale (tav. n.5  del R.U.)  artt.50 e 51 del R.U. - SI (  NO (     




( a1   ( a0   ( ae   ( ag   ( B1   ( B2

Aree di protezione pozzi e sorgenti per consumo umano (tav.A19 del P.S.) - art. 21 D.Lgs. 152/99 - SI (  NO (  


In caso affermativo precisare:


( pozzo   ( sorgente   


( parere UTC ufficio Ecologia ……………………………………………………… (allegare copia)


( (altro) ……………………………………………………………………………….
Intervento comportante trasformazione di superfici impermeabili o parzialmente permeabili superiori a mq. 1.000:


SI (  NO (    In caso affermativo allegare calcoli e progetto in ottemperanza all’art.51.6 lett.c-e. del R.U

Intervento comportante trasformazione di superfici impermeabili o parzialmente permeabili comprese tra mq.100 e 1.000: 
SI (  NO (    in caso affermativo allegare  calcoli e progetto in ottemperanza all’art.51.6 lett.d-e.

Classificazione degli interventi per l’attribuzione delle classi di fattibilità geologica - Art. 52 del R.U.


(   Intervento ricadente nel perimetro dei centri urbani



carta della fattibilità:  geologica   classe ……………..  idraulica  classe  ……………


( Intervento ricadente fuori del perimetro dei centri urbani: valutazione della fattibilità mediante matrice:



fragilità geomorfologia classe………. ( grado di esposizione ………… = fattibilità geologica classe………….



Fragilità idraulica classe ………….     ( grado di esposizione ………… = fattibilità idraulica  classe……….


Note: .…………………………………………………………….………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………………………………

Carta dei comparti - l’intervento ricade:

( al di fuori della perimetrazione dei comparti


( all’interno del comparto n. ……..  tav. A1 (   A2 (  dell’UTOE  n. …….. e considerata la classe di fattibilità idraulica ……….  si dichiara la rispondenza del progetto alle prescrizioni di cui alla specifica scheda di rischio idraulico

 13. che ai fini di quanto previsto dall’art. 82 c.14° della L.R. 1/2005, inerente l’applicazione di “idonee misure preventive e protettive che consentono nella successiva fase di manutenzione degli edifici l’accesso, il transito e l’esecuzione dei lavori in quota in condizioni di sicurezza”

 (   a)    le opere non hanno interessato la copertura dell’edificio;

 (  b)   le opere hanno interessato la copertura dell’edificio, tuttavia risultano ultimate antecedentemente alla data del 14/4/2006;

 (  c)   le opere hanno interessato la copertura dell’edificio e risultano eseguite successivamente alla data del 14/4/2006; si allega pertanto la documentazione di cui all’art. 5 comma 4° lett. a), b), c), d), ed f) del Regolamento di cui al D.P.R.G. 23/11/2005 n° 62/R;
FIRMA E TIMBRO DEL TECNICO

Documentazione allegata all'attestazione di conformita' in sanatoria :

(la documentazione che segue è in 3 copie salvo diversa indicazione)

SI (  NO (    
Scheda di verifica delle “norme di carattere sanitario - residenziale”
SI (  NO (    
Scheda di verifica delle “norme di carattere sanitario e degli indirizzi tecnici di igiene edilizia per i locali e gli ambienti di lavoro”
SI (  NO ( 
Estratto di mappa catastale scala 1:…………  con individuazione immobile (rosso) e area di proprietà (verde).

SI (  NO (
Estratto del rilievo aerofotogrammetrico scala 1: ………… con individuazione immobile e/o area di intervento. 

SI (  NO (
Estratto del Regolamento Urbanistico vigente scala 1: ………. con individuazione immobile e/o area di intervento.

SI (  NO (  
Relazione dettagliata dell’intervento e dei materiali impiegati (quando previsto, la relazione deve rispondere a quanto specificatamente prescritto dalle norme di attuazione del Regolamento Urbanistico)

SI (  NO (   
Elaborati progettuali: stato attuale, stato originario e sovrapposto (colore rosso le costruzioni, giallo le demolizioni) debitamente quotati (gli elaborati grafici devono essere redatti in conformità al Regolamento Edilizio Allegato “documentazione necessaria per tutte le domande di concessione edilizie, DIA ecc.)

SI (  NO (   
Documentazione fotografica, a firma del progettista, del fabbricato/area oggetto di intervento e dell’intorno ambientale con planimetria indicante i punti di scatto (una copia). 

SI (  NO (   
Documentazione fotografica, a firma del progettista, dei locali interni del fabbricato con planimetria indicante i punti di scatto (necessaria per interventi su immobili ricadenti negli artt.14, 15, 16 e 17 del R.U ); una copia.

             

SI (  NO (  
Relazione e progetto ai sensi L.10/91 (2 copie)

SI (  NO (  
Progetto ai sensi L.46/90:   ( elettrico ( idrosanitario ( gas     (  .....................… (  .....................… (2 copie)

SI (  NO (  
Documentazione ai sensi L.13/89 e D.P.R. 236/89

SI (  NO (  
Requisiti acustici passivi DPCM 5.12.97 (2 copie)

SI (  NO (  
Documentazione
( impatto acustico L.447/95 – D.P.C.M. 14.11.1997 (2 copie)





( requisiti acustici passivi D.P.C.M. 5.12.1997 – L.R. 89/98 (2 copie)

SI (  NO (  
Relazione ( geologica ( geotecnica ai sensi D.M. 11.03.88

SI (  NO (  
Relazione sulle murature DM 20.11.87

SI (  NO (  
Documentazione ai sensi D.P.R. 380/01 – Ordinanza n. 3274 del 20.03.2003 e n. 3379 del 5.11.2004

SI (  NO (  
Parere Enti con relativi allegati (in originale o copia conforme):


(…………………...…….……..   (…………….….……….….…...    (……………….…………….


(…………………...…….……..   (…………….….……….….…...    (……………….…………….

 altro:

(
…………………………………………………………………………………………..  

(
…………………………………………………………………………………………..  

(
………………………………………………………………………………………….. 

(
…………………………………………………………………………………………..  

(
…………………………………………………………………………………………..  

Timbro e Firma del progettista    ........................................................................
� EMBED PBrush  ���





Spazio riservato all’Ufficio Protocollo








Marca


da


Bollo





€. 14,62





COD. PRATICA





Data Presentazione: ………………….





N° Domanda Attestazione Conformità:


in Sanatoria





……………………………………….


Responsabile del procedimento / Istr.:





……………………………………….














_984220410

