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Area Gestione del Territorio

Piazza Mazzini, 1 – 60030 Santa Maria Nuova (AN)

e-mail: d.carbonari@comune.santamarianuova.an.it
f.bianchi@comune.santamarianuova.an.it
tel.0731249705/6 – fax 0731249797

ALLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA DEL

COMUNE DI SANTA MARIA NUOVA
PROCEDURA ABILITATIVA SEMPLIFICATA PER IMPIANTI ALIMENTATI DA ENERGIA RINNOVABILE
( art. 6 del D.Lgs 3 marzo 2011 n. 28 )

…l… sottoscritt... ____________________________, nat... a _______________ il __ / __ / ____

residente in ___________________ CAP______ via ____________________________________

n. ___tel.____________________ cell._________________________fax ___________________

e-mail _____________________ ___ C.F. ____________________________ avente titolo ad

intervenire  in qualità di  ___________________________________________________________

DICHIARA 

ai sensi dell'art. 6 del D.lgs 3 marzo 2011 n. 28 la realizzazione sull’immobile posto in:

via______________________________________n°_____ individuato catastalmente al 

foglio __________ mappale______________sub______

delle seguenti opere:
Costruzione di impianto alimentato da fonti rinnovabili della potenza nominale di        kw elettrico, consistenti in:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

Mq di solare termico ______________________

kWp di solare fotovoltaico __________________

kWp di eolico ____________________________

Allega alla presente:

· relazione dettagliata a firma di un progettista abilitato accompagnata da elaborati progettuali che   attesti la compatibilità del progetto con gli strumenti urbanistici approvati e i regolamenti edilizi vigenti e la non contrarietà agli strumenti urbanistici adottati, nonché il rispetto delle norme di sicurezza  e di quelle igienico -sanitarie;

· elaborati tecnici per la connessione redatti dal gestore della rete (TICA);

· Attestazione del versamento dei Diritti di Segreteria pari ad €.65,00 da effettuarsi presso la Tesoreria Comunale Banca delle Marche – Ag. di Santa Maria Nuova – o bonifico bancario IT25/V/06055/37580/000000001276 della stessa Banca, oppure tramite c/c postale n.16021602 intestato alla Tesoreria Comunale. 
I lavori avranno effettivo inizio in data _____________________________________________ e comunque dopo TRENTA GIORNI dalla data di presentazione della presente, qualora il Comune non notifichi l’ordine motivato di non effettuare le previste trasformazioni;

All’esterno del cantiere sarà posto un cartello con i dati della presente dichiarazione.

Entro 30 giorni dal termine dei lavori sarà depositata, presso il Servizio Urbanistica del

Comune, la DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DEGLI IMPIANTI resa ai sensi del

D.M. 37/2008  ove saranno riportati i numeri di protocollo attribuiti alla presente

dichiarazione.

Santa Maria Nuova, lì _________________ Firma _____________________________________

Unitamente si allega alla presente copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n. 445.

Ai sensi e per gli effetti di cui l D. Lgs. 30/06/2003 n.° 196, i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge.

	Relazione Dettagliata Tecnica di progetto redatta

ai sensi del D.lgs. 28/2011 art. 6


Localizzazione dell’immobile oggetto di intervento edilizio: 

	Via
	     
	

	Scala
	     
	Piano
	     
	Interno
	     


Censito all’Agenzia del Territorio:  FORMCHECKBOX 
 Catasto Fabbricati -  FORMCHECKBOX 
 Catasto Terreni
	Foglio / Mappale / Subalterno
	     


IL SOTTOSCRITTO TECNICO PROGETTISTA

	Nome e cognome:
	     
	Collegio/Albo
	     
	Al n.
	     

	Data di nascita
	     
	C.F.:
	     

	con studio tecnico in:
	     
	c.a.p.:
	     
	Via:
	     

	Cel.
	     
	Fax.
	     
	E. mail:
	     


In qualità di Tecnico Asseverante

Preso atto di assumere la qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità

ai sensi degli artt. 359 e 481 del Codice Penale

DICHIARA CHE

	le opere consistono in: 

	     


come rappresentato graficamente dalle tavole progettuali allegate.

DICHIARA  ALTRESÌ  CHE 

	1
	L’intervento da realizzare insiste su area ricadente in zona omogenea A  FORMCHECKBOX 
  B  FORMCHECKBOX 
  C  FORMCHECKBOX 
 D  FORMCHECKBOX 
 E  FORMCHECKBOX 
 F FORMCHECKBOX 


	
	la destinazione funzionale dell’immobile stato legittimato/attuale:  _________________________

	
	la destinazione funzionale dell’immobile di progetto:                           ________________________



	2
	L’area (o l’immobile) è interessata da Piani Attuativi vigenti e/o adottati 
:
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	
	(in caso affermativo specificare il nome del piano)
	
	

	
	Piano:
	     
	Delibera di approvazione:
	     
	Convenzione n./del
	     


	3
	L’immobile (o l’area) è soggetto a vincolo ai sensi di legge:
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	
	(in caso affermativo specificare il tipo di vincolo)
	
	

	a
	 FORMCHECKBOX 

	Bene culturale
 (ai sensi della Parte II del D.Lgs. N. 42/’04 - ex Legge 1089/’39)

l’intervento ALTERA lo stato dei luoghi e/o l’aspetto esteriore degli edifici

	b
	 FORMCHECKBOX 

	Bene paesaggistico 
 (ai sensi della Parte III del D.Lgs. N. 42/’04 - ex Legge 1497/’39)
l’intervento ALTERA lo stato dei luoghi e/o l’aspetto esteriore degli edifici

	
	
	In presenza di vincolo specificare obbligatoriamente gli estremi del provvedimento 

	
	
	Indicare il decreto di vincolo:      


	4
	L’intervento rientra in area perimentata dal P.A.I. (Piano Assetto Idrogeologico):

 FORMCHECKBOX 
P1    FORMCHECKBOX 
 P2    FORMCHECKBOX 
 P3    FORMCHECKBOX 
 P4
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	
	In caso affermativo(P3 o P4) allega: relazione geologica redatta secondo il D.M. LL.PP. 11/03/1988,  la classificazione dell’area perimentata e il livello di pericolosità.
	
	


	5
	L’intervento da realizzare è soggetto a parere (o nulla osta) di altri enti:
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	
	(in caso affermativo allega parere)
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Soprintendenza per i Beni Architettonici e per il Paesaggio delle Marche       del      
(Piazza del Senato, 15 – 60121 Ancona – tel. 07122831 fax. 071206623 E-Mail ambientean@arti.beniculturali.it)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Provincia di Ancona (http://www.provincia.ancona.it/ )      del      

	
	 FORMCHECKBOX 

	A.S.U.R.       del      
(Zona territoriale n.5 – Jesi – Via Guerri n.9,  60035 – Igiene e Sanità Pubblica)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Regione Marche       del      

	
	 FORMCHECKBOX 

	A.R.P.A.M.       del      

	
	 FORMCHECKBOX 

	Multiservizi Spa prot.       del      

	
	 FORMCHECKBOX 

	(Altro):               del      


	6
	L’area o l’immobile risulta ricadente in altri vincoli o aree di rispetto? 
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Archeologico
	 FORMCHECKBOX 

	Fascia di rispetto per corsi d’acqua pubblica

	 FORMCHECKBOX 

	Area Cimiteriale
	 FORMCHECKBOX 

	Vincolo Idrogeologico

	 FORMCHECKBOX 

	Altro:     

	7
	Si allega dichiarazione sostitutiva del parere igienico/sanitario (obbligatorio) :
(ai sensi dell’art.20, comma 1, del D.P.R. 380/0
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 



	8
	Il progetto delle opere è soggetto al parere (o nulla osta) del Comando Vigili del Fuoco 
:
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	
	(in caso affermativo specificare il N. di protocollo)
	
	

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


	9
	Occorre la denuncia al Servizio Opere Pubbliche e Sisma della Provincia di Ancona ai sensi del D.P.R. N.380/01 art.93 (Zone Sismiche di cui all’art.83) e delle LL.RR. N. 33/’84 e N.18/’87:
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	
	(In caso affermativo dovrà essere obbligatoriamente presentato, contestualmente all‘inizio dei lavori, il deposito del progetto strutturale al Servizio Opere Pubbliche e Sisma della Provincia di Ancona)
	
	


TUTELA DELL’AMBIENTE:

	10
	Le opere comportano l’abbattimento e/o il danneggiamento di essenze arboree protette ai sensi della L.R. 6/2005, in caso affermativo si allega autorizzazione all’abbattimento

Protocollo:      del:     
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	


	11
	Le opere comportano la produzione di rifiuti inerti ai sensi della Legge Regionale N. 71/’97:
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	
	MATERIALI EDILI DERIVANTI DA OPERE DI DEMOLIZIONE:
	
	

	
	Tipo di Materiale:
	     

	
	Quantità ipotetica prodotta:
	     

	
	Impianto di riciclaggio di destinazione:
	     


Tutto ciò premesso, il sottoscritto tecnico asseverante, 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 approvati e non in contrasto con quelli adottati, la conformità al Regolamento Edilizio Comunale, al Codice della Strada, nonché al Codice Civile e assevera che le stesse rispettano le norme di sicurezza e igienico/sanitarie e le altre norme vigenti in materia di urbanistica, edilizia, e quanto vigente in materia, come sopra richiamato.
Santa Maria Nuova, lì ____________

(Timbro e firma del Tecnico asseverante)
………………………………………………………………..



















[image: image2.wmf]_957961595.bin

