MODULO DI DENUNCIA INTEGRATA!"

Allo Sportello Unico dell’Edilizia (S.U.E.) / Sportello Unico per le
Attivita Produttive (S.U.A.P.)

Bollo da € 16,00

Pratica S.U.E./S.U.A.P. (n. e data) Pratica PROV. / C.M. Ge (n. e data)

Spazio riservato all’ufficio

Timbro di Attestazione dell’Avvenuto Deposito: | Protocollo Generale: Altri timbri di registrazione:

a) Tipo di denuncia

D “CA" Denuncia di opera in conglomerato cementizio armato, normale e precompresso o in struttura metallica (art. 65 DPR 380/01)

D “ZS” Denuncia di opera in zona sismica (art. 93 DPR 380/01) con struttura diversa dal conglomerato cementizio armato, normale e precompresso e dalla struttura metallica

I73 33 Denuncia di opera in zona sismica (art. 93 DPR 380/01) con struttura in conglomerato cementizio armato, normale e precompresso o in struttura metallica (art. 65 DPR
CA+ZS 380/01)

b) Informazioni di carattere tecnico-amministrativo

Trattasi di: Procedura (specificare casistica):
@ Nuova Denuncia @ Denuncia/Deposito (art. 65 e art. 93, DPR 380/01)
O Variante® sostanziale (specificare fattispecie e riferimenti normativi regionali ai fini del procedimento
Variante® tanzial istruttorio)
0 Variante™ non sostanziale mart. 93, DPR380/0T e,
[0 ARIO: o
[ = Lo PR

O Autorizzazione sismica preventiva (art. 94, DPR 380/01)

(specificare fattispecie e riferimenti normativi regionali ai fini del procedimento
istruttorio)

Tempistica di presentazione rispetto all’inizio dei lavori

strutturali [campo obbligatorio]:
data della

presentazione
W regolare — inizio dei lavori previsto il (%)

O tardiva — inizio lavori avvenuto il
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c) Opera o intervento (dati tecnici da sottoscrivere a cura del Progettista Strutturale)

Descrizione:

LAVORI DI MESSA IN SICUREZZA IDRAULICA RIO FASCEO E RIO CARENDETTA — FRAZIONE CAMPOCHIESA

del sito®

Comune:

ALBENGA

Localita: CAP:
CAPOCHIESA 17031
Indirizzo: [Via/Piazza] [n® civico]
Coordinate Longitudine (X) Latitudine (Y)

O riparazione/intervento locale su

O opera di sostegno -
struttura esistente

[ strutture metalliche

Estremi [Foglio/i] [Mappale/i] Titolo abilitativo: [Numero] [Data]

catastali: Determina Dirigenziale 986 06/04/2017

Informazioni generali:

e |l fabbricato si articola su .>....—......... Piano/i.".......... di cui fuoriterra .................

. Destinazione d’'uso prima dell'intervento .= ... ..o

. Destinazione d’'uso dopo I'INtErveNtO 7. ... .

Tipologia di intervento (D.M. 14/01/08): Strutture previste:

® nuova struttura 0 adeguamento struttura esistente B calcestruzzo armato O muratura
O miglioramento struttura esistente O legno O altro:

Descrizione delle strutture (a completamento del quadro precedente)

e  Tipologia d'impalcati PREFABBR|CAT| ......

e Tipologia di copertura .=...........ccoeieniennnn.

e  Materiali impiegati per le fondazioni: CA ..................

e  Materiali impiegati per le strutture verticali : CA ...........

e  Materiali impiegati per le strutture orizzontali: CA ............

Dati riassuntivi di calcolo

La data di dichiarazione € intesa la stessa del
deposito dell'ufficio competente

" Da presentare in n. 3 esemplari, di cui n. 2 in originale muniti entrambi di marca da bollo (€ 16,00).

2 Per le varianti / integrazioni, nei riquadri d, e & sufficiente compilare solo le parti che differiscono dalla denuncia gia depositata, mentre il riquadro g va sempre compilato.
3 Da indicare obbligatoriamente in caso di opera ex “Art. 93”; se al momento della denuncia la data non & ancora nota, va comunicata successivamente, comunque prima

dell'inizio dei lavori strutturali.
4 Indicare il Sistema di riferimento (SR) adottato, utilizzando preferibilmente il Sistema Gauss-Boaga Roma40
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d) Soggetti

1. Committente:

2. Costruttore/Appaltatore:

Legale rappresentante(®:

Legale rappresentante(®):

Codice Fiscale [campo obbligatorio]®:

Codice Fiscale/P.IVA [campo obbligatorio]®:

Domicilio o sede legale®®: [Comune — Provincia] [CAP] Domicilio o sede legale®: [Comune — Provincia] [CAP]
[Via/Piazza] [n° civico] [Via/Piazza] [n® civico]
Tel.: Fax: Tel.: Fax:

Email certificata (PEC):

Email certificata (PEC):

3. Progettista strutturale:
ING. ROBERTO DESALVO

4. Progettista architettonico®:
ING. ROBERTO DESALVO

Codice Fiscale/ P.IVA [campo obbligatorio]:

Codice Fiscale/ P.IVA [campo obbligatorio]:

DSLRRT73S0514800 DSLRRT73S0514800
Albo o ordine di iscrizione: Albo o ordine di iscrizione:
INGEGNERI INGEGNERI
[Provincia] [Numero] [Provincia] [Numero]
SAVONA 1228 SAVONA 1228
Domicilio: [Comune — Provincia] [CAP] Domicilio: [Comune — Provincia] [CAP]
SAVONA 17100 SAVONA 17100
[Via/Piazza] [n® civico] [Via/Piazza] [n® civico]
CORSO ITALIA 22/6 CORSO ITALIA 22/6

Fax:

Tel.:019805420

Fax:

Tel.:019805420

Email certificata (PEC): ROBERTO.DESALVO1@INGPEC.EU

Email certificata (PEC): ROBERTO.DESALVO1@INGPEC.EU

5. Direttore dei lavori strutturali:

6. Direttore dei lavori architettonici:

Codice Fiscale/ P.IVA [campo obbligatorio]:

Codice Fiscale/ P.IVA [campo obbligatorio]:

Albo o ordine di iscrizione:

Albo o ordine di iscrizione:

[Provincia] [Numero] [Provincia] [Numero]
Domicilio: [Comune — Provincia] [CAP] Domicilio: [Comune — Provincia] [CAP]
[Via/Piazzal] [n® civico] [Via/Piazza] [n® civico]
Tel.: Fax: Tel.: Fax:
Email certificata (PEC): Email certificata (PEC):
51l legale rappresentante e la sede legale sono da indicare in caso di societa o enti. Per tali situazioni, il codice fiscale & quello del legale rappresentante.
8 Da indicare solo se diverso dal Progettista strutturale.
” Da indicare solo se diverso dal Direttore dei lavori strutturali.
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e) Collaudatore delle opere®

© | NOMINA DEL COLLAUDATORE

Il sottoscritto Committente

dichiara di nominare Collaudatore delle opere I' (0 Ing. / O Arch.

Data Firma leggibile (e Timbro) del Committente

ACCETTAZIONE DEL COLLAUDATORE

Il sottoscritto Collaudatore con domicilio in
[Comune — Provincia] [Via/Piazza] [n® civico] [CAP]
[Codice Fiscale - campo obbligatorio]  [P.IVA - campo obbligatorio] [Email certificata (PEC)]

dichiara di essere iscritto all'Ordine degli [J Ingegneri / [0 Architetti della Provincia di

al numero dal (ossia da almeno dieci anni) e di accettare la nomina di cui sopra,

impegnandosi a non prendere parte alla progettazione, alla direzione ed alla esecuzione dei lavori di cui € caso.

Data Firma leggibile e Timbro del Collaudatore

RICHIESTA DI TERNA PER LA NOMINA DEL COLLAUDATORE

Il Collaudatore verra scelto tra una terna di professionisti indicati dall'Ordine degli Ingegneri/Architetti, in base a richiesta gia inoltrata al detto Ordine.

f) Documenti allegati alla denuncia®

D01 - Relazione Tecnica illustrativa del

progetto [] D11 - Richiesta terna per il collaudo

D06 - Relazione geologica

D02 - Relazione di calcolo (comprensiva [] p12- Riquadri supplementari

di Relazione accettabilita analisi strutturale
eseguita con elaboratore)

D03 - Relazione sui materiali
D04 - Relazione sulle fondazioni
D05 - Relazione geotecnica

D07 - Elaborati grafici arch., n. tavole
D13 - Dich. asseverata progettisti

(MOD.SISM.02)
D14 - Dich. spese istruttoria
(MOD.SISM.03)

D08 - Elaborati grafici strutt., n. tavole

D09 - Documentazione fotografica

X O X X X

D10 - Piano di Manutenzione

[J p17 - Altro:
|:| D15 - Ricevuta di pagamento spese istruttoria

D16 - Elaborati per calcolo spese istruttoria

8 Le due opzioni di scelta del riquadro sono mutuamente esclusive; in particolare, la richiesta di terna per la nomina del collaudatore & prevista solo se i lavori sono “in
economia diretta” cioé, ai sensi dell’art. 67 DPR 380/01, quando non esiste il Committente ed il Costruttore esegue in proprio. Ai sensi dell’art.67, c.8bis del DPR 380/01 il
collaudo non & dovuto per interventi locali/riparazione ai sensi delle vigenti norme tecniche sulle costruzioni.

9 Da consegnare in un numero di esemplari pari a quello previsto per il modulo di denuncia (cfr. nota 1); per le tipologie di documenti si veda I’ “Allegato C”.
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g) Dichiarazioni

Il sottoscritto Committente('9) dichiara

1 di essere consapevole che in caso di intervento ricadente in autorizzazione sismica preventiva i lavori non potranno iniziare prima del
rilascio della medesima;

2 che la presente denuncia si compone di n. 6 pagine che vengono integralmente accettate e confermate;

3 che ogni comunicazione riguardante la pratica in oggetto dovra essere inviata (barrare una delle due alternative):

3

all'indirizzo del soggetto indicato col n. < nel riquadro “d) Soggetti” di cui alle pagine precedenti;

|:| al seguente indirizzo:

4 |:| (eventuale, barrare solo in caso affermativo) di delegare il/la Sig./Sig.a
. s a svolgere tutte le funzioni amministrative.
in qualita di

Data Firma leggibile (e Timbro) del Committente

Il sottoscritto Costruttore/Appaltatore('") dichiara
di aver preso visione dell’intervento descritto dagli elaborati progettuali depositati, allegati alla presente denuncia, (barrare una delle due alternative):

@ impegnandosi ad eseguirlo cosi come descritto e di essere consapevole che in caso di intervento ricadente in autorizzazione sismica
preventiva i lavori non potranno iniziare prima del rilascio della medesima.

O (nel caso di presentazione tardiva) confermando di averlo realizzato cosi come descritto.

Data Firma leggibile e Timbro del Costruttore/Appaltatore

Il sottoscritto Progettista strutturale('2) dichiara

che gli elaborati progettuali depositati, allegati alla presente denuncia, sono stati redatti conformemente alle vigenti disposizioni normative.

Data Firma leggibile e Timbro del Progettista

Il sottoscritto Direttore dei lavori strutturali('? dichiara
di aver preso visione degli elaborati progettuali depositati, allegati alla presente denuncia, e che l'intervento (barrare una delle due alternative):
[ ¢ eseguibile conformemente alle vigenti disposizioni normative.

O (nel caso di presentazione tardiva) & stato eseguito conformemente alle vigenti disposizioni normative.

Data Firma leggibile e Timbro del Direttore dei Lavori

Indirizzo EMAIL("3) a cui si desidera ricevere il n° di pratica
(denuncia) assegnato dalla PROVINCIA DI. SavVO0Na/Citta
Metropolitana di Genova

10| a sottoscrizione del Committente & richiesta nel caso di denuncia ex “Art. 93.

1" La sottoscrizione del Costruttore ¢ richiesta nel caso di denuncia ex “Art.65” e ex “Art.93".

12 |4 sottoscrizione del Progettista strutturale e del Direttore dei lavori strutturali & richiesta per ogni tipo di denuncia.

13 |ndirizzo di posta elettronica ordinaria (non PEC), oppure certificata (PEC) ma abilitata a ricevere email ordinarie (non PEC).
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Informativa art. 13 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Il “Codice in materia di protezione dei dati personali” (D.Lgs 196/03), prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo quanto previsto dalla
normativa, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza.
Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/03):

1. | dati forniti verranno trattati per le finalita previste dal DPR 380/01 (Parte II, Capi Il e IV) e LR 29/83.

2. |l trattamento sara effettuato con modalitd manuali e informatizzate.

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

4. | titolari del trattamento sono la Provincia (IM, SP, SV) / Citta Metropolitana di Genova e il Comune interessato, per quanto di rispettiva competenza.

5. | responsabili del trattamento sono i dirigenti responsabili delle strutture competenti. Per quanto riguarda Provincia (IM, SP, SV) / Citta Metropolitana di Genova, si rimanda anche ai siti
istituzionali.

6. In ogni momento, i soggetti interessati potranno esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/03
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