	Protocollo di arrivo


	SPORTELLO

UNICO

PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE
	Protocollo dello Sportello

Pratica n° ____/______/____



	Responsabile del Procedimento:




	
	
	Allo S.U.A.P. dell’Unione dei Comuni del Parteolla e del Basso Campidano

	
	
	
	c/o Comune di:
	

	
	
	
	(   Barrali
	(   Serdiana

	
	
	
	(  Dolianova
	(   Settimo San Pietro

	
	
	
	(   Donori
	(   Soleminis


OGGETTO: Certificato di collaudo (art. 9 D.P.R. n°447/98). (a firma del tecnico)
Il sottoscritto ________________________________, nato a ___________________ (Prov. _____) il _____________________ C.F._____________________________________ residente a __________________________________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso _____________________________________________ n° ____________ 

Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..) _______________ Iscritto all’ordine/collegio in data _____________ n. _________ con studio nel comune di _________________________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso ____________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ 

in qualità di  tecnico collaudatore designato
Il sottoscritto ________________________________, nato a ___________________ (Prov. _____) il _____________________ C.F._____________________________________ residente a __________________________________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso _____________________________________________ n° ____________ 

Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..) _______________ Iscritto all’ordine/collegio in data _____________ n. _________ con studio nel comune di _________________________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso ____________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ 

in qualità di  tecnico collaudatore designato
dal Sig. _________________________________, nato a _______________________ (Prov. ____) il _______________ C.F. ________________________ residente a _________________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso ___________________________________________ n° _____ 

Tel._____________ Fax ___________________ e-mail ___________________________________

in qualità di (selezionare la voce che interessa):

[   ] titolare di ditta individuale;

[  ] legale rappresentante della società ________________________________________________ con sede legale in ___________________________ Via-Piazza _________________________ Partita I.V.A. __________________________ Codice Fiscale __________________________ iscritta in data ______________ al n°___________ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________,

per le opere realizzate a seguito dell’autorizzazione unica n°__________ in data _______________

Descrizione delle opere autorizzate : __________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ai fini di cui sopra il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti
DICHIARA

· di non essere collegato professionalmente né economicamente, in modo diretto o indiretto all’impresa committente.

· che l’immobile sede dell’attività è localizzato nel Comune di ____________________________ Via/Piazza/Località ______________________________________________ n°_______

( catasto terreni

( catasto fabbricati

Categoria catastale ______________ Classe catastale____________________

Foglio _______________ Mappale ______________________ Subalterno ________________ 
· che il locale da utilizzarsi :

( è di proprietà dell’intestatario dell’autorizzazione unica,      oppure 

( è di proprietà di __________________________________________________________ e l’intestatario dell’autorizzazione unica ne ha la disponibilità a titolo di affitto, comodato od altro (specificare) ______________________________________________________;

· che l’attività svolta negli immobili/terreni è:

[  ] agricoltura   [  ] artigianato   [  ] industria   [  ] commercio   [  ] servizi   [  ] residenza;

Descrizione dell’attività:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· che sono stati attivati i seguenti procedimenti:

Fine lavori edilizia ? [SI] [NO] [  ] non necessaria

Richiesta di CPI ? [SI] [NO] [  ] non necessaria

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· che l’intervento realizzato e del seguente tipo: (sotto l’aspetto produttivo)

[   ] Avvio attività
[   ] Subingresso in attività esistente

[   ] Trasferimento di sede
[   ] Variazione dell’attività

[   ] Cessazione dell’attività
[   ] Rinnovo

· che l’intervento realizzato è del seguente tipo (sotto l’aspetto edilizio

[   ] Nuova edificazione
[   ] Opere di urbanizzazione
[   ] Ristrutturazione edilizia

[   ] Addizioni volumetriche
[   ] Opere pertinenziali 
[   ] Recinzioni e muri

[   ] Mutamenti di destinazione 
[   ] Demolizioni
[   ] Manutenzione ordinaria 

[   ] Manutenzione straordinaria
[   ] Restauro/risanamento conserv.
[   ] Barriere architettoniche

Descrizione: _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· - che il progettista  dell’opera è:

Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..) __________ Iscritto all’ordine/collegio in data _________ n. _____

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

· Che il Direttore dei lavori è :

Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..) __________ Iscritto all’ordine/collegio in data _________ n. _____

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

·  che le opere realizzate:

· Sono conformi alle disposizioni del piano regolatore;

· Rispettano le prescrizioni fiscali;

· Rispettano le prescrizioni concernenti la sicurezza sanitaria;

· Rispettano le misure volte alla salvaguardia della sicurezza dei lavoratori;

· Rispettano le prescrizioni concernenti la sicurezza ambientale;

· Rispettano le prescrizioni concernenti la tutela dei beni storici e artistici;

· Rispettano le prescrizioni concernenti la sicurezza antincendio.

- La Consistenza verificata in fase di collaudo risulta la seguente:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Note: ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega:

	[X ]
	Fotocopia non autenticata del documento di identità di chi sottoscrive il modello 

	[X]
	Ricevuta del versamento di € 50,00 sul ccp n°37279155 intestato a Unione dei Comuni del Parteolla e Basso Campidano – Causale : Diritti segreteria

	[   ]
	Altro: ______________________________________________________________________

	[   ]
	___________________________________________________________________________


Luogo e data: _______________________

	Il tecnico incaricato             

timbro professionale 

___________________________________
	Il tecnico incaricato             

timbro professionale 

___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica
	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo

. AVVISO:
La procedura di collaudo si svolge con le modalità previste dall’art. 9 del D.P.R.447/1998 che si riporta nei principali commi qui di seguito (con evidenziate le parti principali). In sintesi il decreto prevede che il collaudo sia svolto da un professionista individuato (e pagato) dall’interessato che non sia in posizione di incompatibilità con l’impresa. 

Art. 9 del D.P.R. 447/98

1. Quando il collaudo sia previsto dalle norme vigenti, le strutture e gli impianti sono collaudati da professionisti o da altri soggetti abilitati dalla normativa vigente, diversi dal progettista dell'impianto e dal direttore dei lavori e non collegati professionalmente né economicamente, in modo diretto o indiretto, all'impresa, che ne attestano la conformità al progetto approvato, l'agibilità e l'immediata operatività.

2. Al collaudo partecipano i tecnici della struttura [SUAP], la quale a tal fine può avvalersi del personale dipendente da altre amministrazioni e fatto salvo il rispetto del termine finale del procedimento. L'impresa chiede alla struttura di fissare la data del collaudo in un giorno compreso tra il ventesimo e il sessantesimo successivo a quello della richiesta. Decorso inutilmente tale termine, il collaudo può avere luogo a cura dell'impresa, che ne comunica le risultanze alla competente struttura. In caso di esito positivo del collaudo l'impresa può iniziare l'attività produttiva.
3. Il certificato di collaudo riguarda tutti gli adempimenti previsti dalla legge e, in particolare, le strutture edilizie, gli impianti produttivi, le misure e gli apparati volti a salvaguardare la sanità, la sicurezza e la tutela ambientale, nonché la loro conformità alle norme sulla tutela del lavoratori nei luoghi di lavoro ed alle prescrizioni indicate in sede di autorizzazione.

3. Il certificato, di cui al comma 3, è rilasciato sotto la piena responsabilità del collaudatore. Nel caso in cui la certificazione risulti non conforme all'opera ovvero a quanto disposto dalle vigenti norme, fatti salvi i casi di mero errore od omissione materiale, la struttura assume i provvedimenti necessari, ivi compresa la riduzione in pristino, a spese dell'impresa, e trasmette gli atti alla competente procura della Repubblica, dandone contestuale comunicazione all'interessato.
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