SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI AGIBILITA’ AI SENSI DELL’ART. 24 DEL D.P.R. 380/2001                           ALLEGATO A
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	ATTESTAZIONE DI ASSEVERAZIONE DEL DIRETTORE DEI LAVORI O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO 

ai sensi dell’art. 24 commi 1 e 5 lett. a del DPR 380/2001

	DATI ANAGRAFICI DEL  DIRETTORE DEI  LAVORI O DEL   TECNICO INCARICATO


	Il/La sottoscritto/a      
Iscritto/a all’Albo Prof.le/Collegio degli:  FORMCHECKBOX 
 Architetti  FORMCHECKBOX 
 Geometri  FORMCHECKBOX 
 Ingegneri  FORMCHECKBOX 
 Periti Edili

n.      della Provincia di      
codice fiscale      
nato/a a       Prov.      il      
Residente in       Prov.       CAP      
Indirizzo       n.     
Tel.       Cell.      

@mail       Pec      

	NOMINATIVI PROPRIETA’
	Con riferimento alla segnalazione certificata di agibilità di cui all’art. 24 del D.P.R. 380/2001 presentata dal/i Sig./ri      


	UBICAZIONE DI UNITA’           IMMOBILIARE/I
	Per n.       unità immobiliari site in       con destinazione      
 Indirizzo:       n.      

Così identificate al N.C.T.U.:

FG        PART.       SUB      ;   
FG        PART.       SUB      ;   

FG        PART.       SUB      ;   

FG        PART.       SUB      ;   

FG        PART.       SUB      ;   

FG        PART.       SUB      ;   

FG        PART.       SUB      ;   

FG        PART.       SUB      ;   

FG        PART.       SUB      ;   

FG        PART.       SUB      ;   

FG        PART.       SUB      ;   

FG        PART.       SUB      ;   

FG        PART.       SUB      ;   




DICHIARA DI AVER VERIFICATO

(Contrassegnare con una crocetta il caso che ricorre)

in applicazione degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n° 445 e consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del dPR 28/12/2000 n° 445
 FORMCHECKBOX 
 CHE le opere sono state realizzate in conformità alle sottoelencate pratiche edilizie e comunque nel pieno rispetto delle norme regolamentari e legislazioni vigenti:

	pratica edilizia originaria di costruzione dell'intero immobile:
	 

	Tipo       numero       del        AC      /      in data      

	e delle seguenti pratiche edilizie successive:  
	
	 

	Tipo       numero       del        AC      /      in data      

	Tipo       numero       del        AC      /      in data      

	Tipo       numero       del        AC      /      in data      

	Tipo       numero       del        AC      /      in data      

	Tipo       numero       del        AC      /      in data      

	Tipo       numero       del        AC      /      in data      

	Tipo       numero       del        AC      /      in data      


 FORMCHECKBOX 
 CHE i muri, intonaci, pavimenti e rivestimenti sono convenientemente prosciugati e non sussistono cause di insalubrità degli  ambienti in quanto sono verificate
· una corretta difesa dall’umidità e dalle variazioni di temperatura,
· una corretta areazione ed illuminazione dei locali,
· una corretto utilizzo e posizionamento delle apparecchiature di riscaldamento,
· un corretto utilizzo dei materiali finalizzato al contenimento del consumo energetico,
· un corretto approvvigionamento idrico e un corretto allontanamento delle acque reflue,

· un corretto smaltimento dei rifiuti solidi urbani;
 FORMCHECKBOX 
 CHE le opere realizzate sono conformi a quanto dichiarato nella autocertificazione igienico sanitaria ai sensi del 1° comma, art. 20 del D.P.R. n. 380 del 06/06/2001 allegata al progetto approvato
      OVVERO 

 FORMCHECKBOX 
 CHE  le opere realizzate sono conformi al parere dell’ASL espresso in data       ed allegato al progetto approvato e rispettano le condizioni e/o prescrizioni ivi contenute;
 FORMCHECKBOX 
 CHE l’immobile è esente dalla presentazione al Comando Provinciale Vigili del Fuoco di Asti della documentazione prevista dal D.P.R. 151/2011 in quanto nell’edificio e nelle unità immobiliari non viene svolta nessuna delle attività elencate dall’allegato I al sopra menzionato Decreto.
OVVERO

 FORMCHECKBOX 
 CHE in data       è stata presentata ai Vigili del Fuoco  con n. pratica       la S.C.I.A.  (art. 4 del DPR 151/2011) 
oppure l’attestazione di rinnovo periodico (art. 5 del DPR 151/2011) per il cod. attività       (ai sensi del D.P.R. 151/2011 – allegato I)

oppure è stato rilasciato Certificato di Prevenzione incendi in data       con scadenza il       
per il cod. attività       (ai sensi del D.M. 16/02/1982 – allegatI)

 FORMCHECKBOX 
 CHE sono state adempiute le prescrizioni e gli obblighi riportati nella convenzione relativa ad interventi oggetto di strumento urbanistico esecutivo/ P.E.E.P./ P.E.C./P.D.R.  Denominato       approvato con D.G.C. n.        del      
 FORMCHECKBOX 
 CHE le opere realizzate sono conformi alla documentazione depositata dal committente in Comune ai sensi dell'art.28 della L.10/91 e s.m.i.  (per opere ultimate prima del 15/06/2007)

OVVERO

 FORMCHECKBOX 
 CHE le opere realizzate sono conformi al progetto ed alla relazione tecnica depositati, di cui all’articolo 28, comma 1, L. n. 10/1991, attestante l’osservanza delle disposizioni del D. Lgs. n. 192/2005 e s.m.i., (da presentarsi in allegato alla comunicazione di fine lavori) (per opere ultimate dopo il 15/06/2007)
 FORMCHECKBOX 
 La presenza dell’ Attestato di Prestazione Energetica previsto dalla Legge 90/2013 del 06 giugno 2013, OVVERO l’attestato di Certificazione Energetica in corso di validità, CHE SI  ALLEGA  ALLA PRESENTE ATTESTAZIONE, per  interventi di 
 FORMCHECKBOX 
 nuova costruzione

 FORMCHECKBOX 
 demolizione e ricostruzione in manutenzione straordinaria di edifici esistenti di sup. utile > 1000 mq

 FORMCHECKBOX 
 ristrutturazione integrale degli elementi edilizi costituenti l’involucro di edifici esistenti di superficie utile > 100 mq
 FORMCHECKBOX 
 una applicazione integrale, ma limitata al solo ampliamento dell’edificio, in caso di ampliamento > 20 % dell’edificio esistente
 FORMCHECKBOX 
 La presenza del Collaudo dei Requisiti Acustici Passivi (CHE SI ALLEGA ALLA PRESENTE ATTESTAZIONE) OVVERO eventuale altra documentazione soggetta a controllo dell’A.R.P.A  come previsto dal Piano di Classificazione Acustica redatto ai sensi della Legge Quadro n. 447/95 e della L.R. n. 52 del 20/10/2000 approvato con D.C.C. n. 29 del 26/05/2016
 FORMCHECKBOX 
 La presenza dell’autorizzazione allo scarico dei reflui (CHE SI ALLEGA ALLA PRESENTE ATTESTAZIONE) OVVERO eventuale altra documentazione attestante la preesistenza dello scarico non soggetto a modifiche in termini di qualità e quantità dei reflui scaricati. 
· In qualità di Direttore dei lavori/Tecnico incaricato dalla proprietà o dall’avente causa, al fine della Segnalazione Certificata di Agibilità

· Sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 359 e 481 del Codice Penale

ASSEVERA
ai sensi dell’art.24 comma 5 lettera a – del D.P.R. n.380/2001


AUTORIZZA

	PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
	il Comune e la Comunità Collinare Val Tiglione e dintorni a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda, in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.L. n° 196/2003).


  ALLEGA
	COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’
	Copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000


Note:      
                                                                                                               IL DIRETTORE DEI LAVORI o          

                                                                                                              PROFESSIONISTA ABILITATO
  (timbro e firma)

	


Addì, li      






la sussistenza delle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico dell’edificio e degli impianti negli stessi installati, valutate secondo quanto dispone la normativa vigente, nonché la conformità dell’opera al progetto presentato e LA SUA AGIBILITA’.
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