Regione
Lombardia MODULISTICA REGIONALE UNIFICATA SISMICA - Modulo 3

DENUNCIA DI COSTRUZIONE IN CORSO IN ZONA DI NUOVA CLASSIFICAZIONE SISMICA
(Art. 104, comma 1, D.P.R. 380/2001 — art. 12, L.R. 33/2015)
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Ubicazione dei lavori

Prov. Comune

Codice ISTAT Comune

Comune di riferimento per la pratica

Prov. Comune

Codice ISTAT Comune

Ente destinatario

Al SUE / Ufficio Tecnico del Comune di

Prov. Comune

Codice ISTAT Comune
Autorita competente: Comunita Montana Valle Seriana

Per I'assolvimento dell'imposta di bollo, selezionare una delle sequenti opzioni:

O Esente bollo in quanto Ente pubblico

O Bollo assolto in forma virtuale
Identificativo della ricevuta del pagamento

O Bollo assolto in forma non virtuale
Numero identificativo marca da bollo




1. Identificazione dell'intervento

Oggetto dell'intervento

Intervento relativo ai lavori di costruzione dell'opera

O Strategica/rilevante ai sensi della DDUO 21 novembre 2003, n. 19904

O Altro

Specificare

2. Dati del committente

Nome Cognome

Codice Fiscale

Data di nascita Cittadinanza Sesso OmMQOF
Luogo di nascita: Stato Prov. Comune
Localita
Residenza: Stato Prov. Comune
Localita

Via, Piazza n° C.AP
Email / PEC
Telefono / Cell: Fax:
Titolo del committente In qualita di
selezionare almeno una delle voci sottoindicate selezionare almeno una delle voci sottoindicate

O Proprietario O Persona fisica

(O Titolare (O Persona giuridica

(O Legale Rappresentante (O Ente pubblico

O RuP

(O Aventetitolo
Specificare

Estremi della concessione edilizia

Num. concessione Num. Protocollo Data protocollo

3. Dati della Ditta/Societa/Impresa committente

Codice Fiscale

P.IVA




Denominazione o ragione sociale

Forma giuridica

con sede legale in Stato Prov. Comune
Localita
Via, Piazza n° C.A.P
Telefono Fax
Email/PEC
Sito web:
Iscrizione al Registro Imprese
della C.C.I.A.A. della Provincia di n°

4. Dati dell'Ente pubblico committente

Denominazione

Codice Fiscale

P. IVA

con sede legale in Stato Prov.

Localita

Comune

Via, Piazza

n°® C.A.P

Telefono

Fax

Email/PEC

Sito web:

5. Dati del Soggetto delegato alla presentazione della denuncia

Esiste un Soggetto Delegato alla presentazione della Denuncia?

Nome Cognome

O s

Codice Fiscale

P.IVA

Via, Piazza

Sesso OmQOF

n° CAP

PEC

Telefono /Cell

Iscritto all'Albo/Ordine/Collegio:

Fax:

ONO

Prov.

Codice Fiscale impresa

(se non libero professionista)
P. IVA impresa

(se non libero professionista)
Denominazione o ragione sociale impresa:




(se non libero professionista)

Studio / Impresa in: Stato Prov. Comune
Localita
Via, Piazza: n° C.A.P | | | | I
Telefono: Fax:
Email: PEC:

6. Ditta/Societa/Impresa esecutrice dei lavori

Dati della ditta/societa/impresa

Tipologia di lavori seguiti

Codice Fiscale

P. IVA

Denominazione o ragione sociale

Forma giuridica

con sede legale in Stato Prov.. _  Comune
Localita
Via, Piazza n° C.AP
Telefono Fax
Email/PEC
Sito web:

Iscrizione al Registro Imprese della
C.C.ILA.A. della Provincia di n°

Dati del legale rappresentante

Nome Cognome

Codice Fiscale

Sesso O M O F

Via, Piazza n° C.A.P

PEC

Telefono /Cell Fax:

7. Dati del Progettista strutturale (coordinatore)




Nome Cognome

Codice Fiscale

P. IVA Sesso O M O F

Residenza in: Stato Prov. Comune
Localita
Via, Piazza: n° C.A.P
Telefono /Cell: Fax:
Email: PEC:
Studio in: Stato Prov. Comune
Localita
Via, Piazza: n° C.A.P
Telefono /Cell: Fax:
Email: PEC:

8. Dati del Direttore dei Lavori Strutturali

Nome Cognome

Codice Fiscale

P. IVA Sesso O M O F

Residenza in: Stato Prov. Comune
Localita
Via, Piazza: n° C.AP
Telefono /Cell: Fax:
Email: PEC:
Studio in: Stato Prov. Comune
Localita
Via, Piazza: n° C.AP
Telefono /Cell: Fax:

Email: PEC:




9. Dati del Collaudatore

Nome Cognome

Codice Fiscale

P. IVA Sesso O M O F

Residenza in: Stato Prov. Comune
Localita
Via, Piazza: n° C.A.P
Telefono /Cell: Fax:
Email: PEC:
Studio in: Stato Prov. Comune
Localita
Via, Piazza: n° CA.P
Telefono /Cell: Fax:
Email: PEC:

10. Dati di localizzazione dei lavori

10.1 Riterimenti geogratici dell'intervento

Indirizzo e coordinate dell'intervento

Via, Piazza n° C.A.P

Localita

Coordinate dell'intervento:
(coordinate UTM - WGS84) Coordinata asse X Coordinata asse Y

10.2 Dati catastali

Tipo: OFabbricati O Terreni

Comune catastale Foglio n°

Mappale o Particella Subalterno

11. Denuncia

PROVVEDE ALLA DENUNCIA PREVISTA Al SENSI DELL’ART. 104, COMMA 1, DEL DPR 380/2001 PER LA
COSTRUZIONE IN ATTO NEL COMUNE LA CUI CLASSIFICAZIONE SISMICA, A SEGUITO DELL’ENTRATA
IN VIGORE DELLA D.G.R. 11 LUGLIO 2014 N. X/2129, E VARIATA COME SEGUE:




Zona sismica Zona sismica
Prov. Comune precedente attuale

12. Dichiarazioni

A tal fine dichiara che:

O I lavori non sono soggetti a denuncia ai sensi dell’art. 65 del DPR 380/2001

O I lavori sono stati oggetto della seguente denuncia ai sensi dell’art. 65 del DPR 380/2001:

Ente N. Protocollo Data protocollo

| lavori strutturali sono iniziati in data:

| lavori strutturali termineranno entro il:

13. Allegati

(barrare le caselle interessate — in grassetto sono indicati gli allegati sempre necessari)

D Procura/delega secondo il modello, se il soggetto che presenta la denuncia
non & il committente

PROGETTO DELLE STRUTTURE
(richiesto esclusivamente se I'intervento non rientra nell’obbligo di denuncia delle strutture
ai sensi dell’art. 65 del D.P.R. 380/2001 e s.m. e i.)

D Dichiarazione di annullamento della marca da bollo

D DICHIARAZIONE del progettista ai sensi dell’art. 12, comma 5,

della L.R. 33/2015 attestante la capacita della struttura di resistere agli effetti delle accelerazioni
sismiche desunte dal reticolo dei parametri sismici dell’allegato B al decreto del Ministero delle
Infrastrutture 14 gennaio 2008

|:| RELAZIONE

per la quota parte costruita alla data della presente denuncia, & stata realizzata in conformita
al progetto.

D Altro allegato Denominazione allegato

Descrizione

14. Informativa privacy

In caso di persona fisica o impresa individuale




m Si dichiara di aver preso visione dell'informativa

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa
di quanto segue:

Finalita e modalita del trattamento

- Il trattamento dei suoi dati viene effettuato per lo svolgimento di funzioni istituzionali da parte del SUE /
Ufficio Tecnico presso il Comune interessato in quanto soggetto pubblico non economico non necessita del suo

- Il trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali da lei forniti attraverso la compilazione del modulo
contenente le schede, incluse le dichiarazioni contenenti gli atti di notorieta, ha lo scopo di consentire
I'attivazione del procedimento amministrativo volto al rilascio dell’atto richiesto con la presente comunicazione /
istanza, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamenti vigenti;

- | dati verranno trattati con la seguente modalita :

Modalita cartacea (se prevista) e con I'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati e
comprendera, nel rispetto dei limiti e delle condizioni posti dall’art. 11 del D.lgs 196/2003, i seguenti
trattamenti:

- trattamenti inerenti la gestione del procedimento amministrativo discendente dalla presente istanza,

sotto il profilo amministrativo, contabile, operativo e statistico.

- idati personali sono comunicati, per adempimenti di legge ovvero per esigenze di carattere
istruttorio, ai soggetti di seguito indicati: Comuni/Regione e comunque a tutti gli enti pubblici che,
in base alla normativa vigente, intervengono nei procedimenti.

- inserimento dei dati nelle banche dati ambientali condivise ai fini dello svolgimento di attivita
istituzionali.

Natura obbligatoria — conseguenze mancato conferimento dati

Il conferimento dei dati & obbligatorio ed in caso di mancato conferimento degli stessi I'interessato non potra
godere del beneficio/servizio richiesto

Titolare del trattamento

Titolare del Trattamento dei dati & il /SUE/Ufficio tecnico di destinazione dell'istanza
Responsabile del trattamento

- Esclusivamente per le finalita previste al paragrafo precedente, possono venire a conoscenza dei dati
personali societa terze fornitrici di servizi per i soggetti sopra indicati, previa designazione in qualita di
Responsabili del trattamento e garantendo il medesimo livello di protezione.

- Alcuni dei dati personali da Lei comunicati, ai sensi del D.Lgs. 33/2013 e dalle norme vigenti in materia di
pubblicita, trasparenza da parte delle pubbliche amministrazioni, potrebbero essere soggetti a pubblicita sul sito

ictitnizinnala dacli anti cAnra indirati

- | dati personali saranno conservati in archivi elettronici e/o cartacei e verranno trattati dai dipendenti
individuati quali incaricati dei trattamenti.

Diritti dell’interessato

In relazione al presente trattamento Lei potra rivolgersi al responsabile del trattamento per far valere i suoi diritti
cosi come previsti dall’art. 7 del d. Igs. 196/2003. Le modalita di esercizio sono previste dall’art. 8 del citato
decreto.

Data v FIRMA DEL COMMITTENTE/l 0 DELEGATO (Modulo 5)
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