	Si allega la dichiarazione di utilizzo della marca da bollo
	ALLA REGIONE MARCHE

SERVIZIO TUTELA, GESTIONE E ASSETTO DEL TERRITORIO

P.F. Tutela del territorio di Macerata

Ufficio Sismica - Via V. ALFIERI, 2
62100 MACERATA
e p.c. allo Sportello Unico

del Comune di      

	Oggetto: LL. RR. Marche 3.11.1984 n°33 e 27.3.1987 n°18; D.P.R. 06-06-2001 n°380 -  FORMCHECKBOX 
  Artt. 93-94 
  FORMCHECKBOX 
  Artt. 65-93-94bis c. 1 lett. b
CONDONO EDILIZIO LL. 326/2003 E 47/85, L.R. 23/2004
 FORMCHECKBOX 
  DENUNCIA INIZIALE
 FORMCHECKBOX 
  VARIANTE N.       ALLA PRATICA N.      


	Descrizione dell’intervento:      

	 FORMCHECKBOX 
  NUOVA COSTRUZIONE
 FORMCHECKBOX 
  ADEGUAMENTO SISMICO
 FORMCHECKBOX 
  MIGLIORAMENTO SISMICO
 FORMCHECKBOX 
  INTERVENTO LOCALE

	Comune:
	     
	Foglio catastale:
	     

	Loc.:
	     
	Mappali/P.lle:
	     

	 FORMDROPDOWN 
:
	     
	Destinazione:
	     


	PROPRIETARIO
	     

	Leg. Rappr.
	     

	domicilio in Comune di
	     
	CAP      

	 FORMDROPDOWN 

	     

	Tel.
	     
	E-mail:      

	Cod. Fisc./P. IVA
	     

	


	PROCURATORE
	     

	domicilio in Comune di
	     
	CAP      

	 FORMDROPDOWN 

	     

	Tel.
	     
	E-mail:      

	Cod. Fisc./P. IVA
	     

	PEC
	     

	


	Il sottoscritto, in qualità di Proprietario, dichiara sotto la propria personale responsabilità di aver allegato la seguente documentazione, controfirmata per presa visione dal/dai Direttore/i dei Lavori Strutturali:

 FORMCHECKBOX 
  01 Dichiarazione utilizzo della marca da bollo;

 FORMCHECKBOX 
  02 Progetto architettonico:


 FORMCHECKBOX 
  03 Disegni esecutivi delle strutture e particolari costruttivi:


 FORMCHECKBOX 
  04 Relazione e fascicolo dei calcoli:


 FORMCHECKBOX 
  05 Corografia e planimetria di ubicazione:

 FORMCHECKBOX 
  06 Planimetria con indicate altezze dei fabbricati limitrofi e larghezza delle “strade”;
 FORMCHECKBOX 
  07 Relazione tecnica illustrativa:

 FORMCHECKBOX 
  08 Relazione materiali impiegati:

 FORMCHECKBOX 
  09 Relazione geotecnica e sulle fondazioni:

 FORMCHECKBOX 
  10 Relazione geologica:

 FORMCHECKBOX 
  11 Copia del certificato previsto dagli artt. 58 e 56 del D.P.R. 380/01 per le strutture prefabbricate;

 FORMCHECKBOX 
  12 Piano di manutenzione;
 FORMCHECKBOX 
  13 Dichiarazione del professionista ai sensi del comma 4 dell’art. 93 del DPR n. 380 /2001;

 FORMCHECKBOX 
  14 Procura speciale della ditta proprietaria per la sottoscrizione digitale e consegna telematica della pratica;
 FORMCHECKBOX 
  15 Procura speciale dell’impresa per la sottoscrizione digitale;
 FORMCHECKBOX 
  16 Dichiarazione del collaudatore;

 FORMCHECKBOX 
  Altro (specificare):      



	Progettista architettonico 
	     
	Progettista delle strutture in opera 
	     

	nato a
	     
	il
	     
	nato a
	     
	il
	     

	iscritto all’Albo
	     
	iscritto all’Albo
	     

	della prov. di
	     
	n.
	     
	della prov. di
	     
	n.
	     

	domicilio in Comune di
	     
	CAP      
	domicilio in Comune di
	     
	CAP      

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Tel.
	     
	Fax      
	Tel.
	     
	Fax      

	PEC
	     
	PEC
	     

	Cod. Fisc./P. IVA
	     
	Cod. Fisc./P. IVA
	     


	Direttore dei lavori strutturali in opera 
	     
	Appaltatore dei lavori in opera
	     

	nato a
	     
	il
	     
	Sede legale(*): Comune
	     
	CAP      

	iscritto all’Albo
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	della prov. di
	     
	n.
	     
	Leg. Rappr. (*)
	     

	domicilio in Comune di
	     
	CAP      
	domicilio in Comune di
	     
	CAP      

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Tel.
	     
	Fax      
	Tel.
	     
	Fax      

	PEC
	     
	PEC
	     

	Cod. Fisc./P. IVA
	     
	Cod. Fisc./P. IVA
	     


(*) indicare in caso di società o enti
	Progettista delle strutture pref. 
	     
	Direttore dei lavori strutture pref. 
	     

	nato a
	     
	il
	     
	nato a
	     
	il
	     

	iscritto all’Albo
	     
	iscritto all’Albo
	     

	prov. di
	     
	n.
	     
	della prov. di
	     
	n.
	     

	domicilio in Comune di
	     
	CAP      
	domicilio in Comune di
	     
	CAP      

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Tel.
	     
	Fax      
	Tel.
	     
	Fax      

	PEC
	     
	PEC
	     

	Cod. Fisc./P. IVA
	     
	Cod. Fisc./P. IVA
	     


	Resp. produzione in stabilimento pref.
	     
	Appaltatore dei lavori strutture pref.
	     

	nato a
	     
	il
	     
	Sede legale(*): Comune
	     
	CAP      

	iscritto all’Albo
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	della prov. di
	     
	n.
	     
	Leg. Rappr. (*)
	     

	domicilio in Comune di
	     
	CAP      
	domicilio in Comune di
	     
	CAP      

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Tel.
	     
	Fax      
	Tel.
	     
	Fax      

	PEC
	     
	PEC
	     

	Cod. Fisc./P. IVA
	     
	Cod. Fisc./P. IVA
	     


(*) indicare in caso di società o enti
	Altri soggetti responsabili (specificare) 

	Committenti
	     

	
	     

	Progettisti
	     

	
	     

	Direttori dei lavori
	     

	
	     

	Appaltatori dei lavori
	     

	
	     


Il Proprietario, dichiara di autorizzare a svolgere tutte le funzioni amministrative presso i competenti Uffici il seguente soggetto:

	Incaricato 
	     

	domicilio in Comune di
	     
	CAP      
	 FORMDROPDOWN 
      

	Tel.
	     
	Fax      
	e-mail      


	Data ______________________


Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82e norme collegate, il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa.




	Informativa art. 13 Codice in materia di protezione dei dati personali

Il Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs n.196/2003), prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo quanto previsto dalla normativa, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza.

Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs n. 196/2003), Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità previste dalle LL. RR. Marche 3.11.1984 n°33 e 27.3.1987 n°18.

2. Il trattamento sarà effettuato con modalità manuali e informatizzate.

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi delle leggi citate e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata prosecuzione del procedimento.

4. Il titolare del trattamento è la Regione Marche - Servizio tutela, gestione e assetto del territorio - P.F. Tutela del territorio di Macerata.

5. Il responsabile del trattamento è il dirigente responsabile della struttura competente, ai sensi delle LL. RR. Marche 3.11.1984 n°33 e 27.3.1987 n°18. 
6. Gli incaricati sono individuati nei dipendenti assegnati all’ufficio del responsabile della struttura competente di cui al p.to 5.

7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003.



