ALLEGATO 1 MODELLO DI DOMANDA


AL COMUNE 
DI SANTI COSMA E DAMIANO
SETTORE TECNICO
ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALL'ESECUZIONE DI MANOMISSIONE DI SUOLO PUBBLICO, A MEZZO DI SCAVI E RIPRISTINI STRADALI.
(ai sensi degli artt. 25, 26 e 27 del D.Lgs. 285/92 e s.m.i. e artt. da 63 a 67 del D.P.R. 495/92 e s.m.i.).
	DATI DEL TITOLARE DELL’ISTANZA

	Cognome   _______________________________________     nome   ______________________________________
codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
nato il   |__|__|__|__|__|__|__|__|     a   ____________________________     prov.   |__|__|     stato   _______
residente in   _____________________________     prov.   |__|__|     c.a.p.   |__|__|__|__|__|     stato   _______
indirizzo   ________________________________________     n.   ______    
pec   ________________________________________     email   _________________________________________
telefono fisso   ______________________      mobile   ______________________      fax ______________________



	DATI DELLA DITTA O SOCIETA’ 








(eventuale)
	

	in qualità di   ____________________________________________________________________________________
della ditta / società   ______________________________________________________________________________
codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
p. IVA   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
iscritta alla C.C.I.A.A. di   ____________________________     prov.   |__|__|     n.   |__|__|__|__|__|__|__|
con sede in   ______________________________     prov.   |__|__|     c.a.p.   |__|__|__|__|__|     stato   _______
indirizzo   ________________________________________     n.   ______    
pec   _________________________________________     email   __________________________________________
telefono fisso   _______________________     mobile   _______________________     fax _______________________



	NELLA QUALITA’ DI  









	

	            Ente gestore servizi pubblici                     Soggetto pubblico                     Soggetto privato


CHIEDE
	L’AUTORIZZAZIONE AI SENSI DELL’ART 26 DEL D.LGS. 285/92, PER LA MANOMISSIONE DEL SUOLO PUBBLICO PER:
 posa cavi / condutture nuova linea;                     
 posa cavi / condutture per manutenzione/ammodernamento linea esistente;             
 posa cavi / condutture per nuovo allaccio o nuova fornitura;       
 ricerca guasto / perdita;                                               altro ___________________________________________ 
Descrizione sintetica dell’intervento: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
In caso manomissione suolo per nuova utenza riportare i dati dichiarati dall’istante richiedente la fornitura:
proprietà della unità immobiliare : __________________________________________________________________
estremi catastali: sez. |__|__|__|  foglio |__|__|__|  particella |__|__|__|__| sub |__|__|__| , |__|__|__|
titolo abilitativo edilizio: __________________________________________________________________________


PERTANTO DICHIARA CHE
	LOCALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO
	

	la denominazione della sede stradale o area interessata dall’intervento _______________________________________
______________________________________________________________________________________________
denominazione della sede stradale rilevabile dalle mappe catastali (se diversa dalla toponomastica d’uso comune e/o indicata in sito) ___________________________________________________________________________________
estremi catastali dell’area se presenti o particella frontista l’area di intervento :
sez. |__|__|__|  foglio |__|__|__|  particella |__|__|__|__| sub |__|__|__|           particella frontista
sez. |__|__|__|  foglio |__|__|__|  particella |__|__|__|__| sub |__|__|__|           particella frontista
individuazione dell’area di intervento con punti GPS (coordinate espresse in UTM 33 Nord ED50):
se intervento a sviluppo lineare superiore a ml 5,00 di lunghezza:
inizio : X __________________ ; Y __________________ fine : X __________________ ; Y __________________
inizio : X __________________ ; Y __________________ fine : X __________________ ; Y __________________
inizio : X __________________ ; Y __________________ fine : X __________________ ; Y __________________
se intervento a sviluppo lineare <= a ml 5,00 di lunghezza o sviluppo non lineare:
punto medio : X __________________ ; Y __________________ 
punto medio : X __________________ ; Y __________________ 


	CARATTERISTICHE DIMENSIONALI DELL’INTERVENTO
	

	La tipologia dell’intervento:
  fiancheggiamento della sede stradale;       attraversamento della sede stradale;
  fiancheggiamento su marciapiede;             attraversamento su marciapiede; 
  scavo su area pubblica diversa dalle precedenti : _______________________________________________
dimensioni dello scavo:
lunghezza: ____________________, larghezza: ____________________, profondità: ____________________, lunghezza: ____________________, larghezza: ____________________, profondità: ____________________, tipologia della pavimentazione interessata dall’intervento:
  conglomerato bituminoso;                      marmo o pietra a lastre;                      basoli; 
  conglomerato cementizio;                      sterrato;                                               altro ______________________;
eventuali ulteriori aree di cantiere (da indicare nell’elaborato grafico) : mq ____________________,


	ZONIZZAZIONE / PRESENZA VINCOLI
	

	L’area di intervento ricade:
in zona _____________ del vigente P.R.G.
in zona sottoposta ai seguenti vincoli:
   PAESAGGISTICO / AMBIENTALE  _______________________________________________________________
   ARCHEOLOGICO ____________________________________________________________________________
   VINCOLO IDROGEOLOGICO RD 3236/23
   P.A.I. ______________________________________________________________________________________
   ALTRO  ____________________________________________________________________________________


	MATERIALI DA SCAVO
	

	le opere:
   non sono soggette alla normativa relativa ai materiali da scavo (art. 41-bis D.L. n. 69 del 2013 e art. 184-bis d.lgs. n. 152 del 2006);
 comportano la produzione di materiali da scavo considerati come sottoprodotti ai sensi dell’articolo 184-bis, comma 1, del d.lgs. n. 152/2006 o dell’articolo 41-bis, comma 1, D.L. n. 69 del 2013, e inoltre:
        le opere comportano la produzione di materiali da scavo per un volume superiore a 6000 mc e sono soggette a VIA o AIA, e pertanto, ai sensi dell’art. 184-bis, comma 2-bis, e del d.m. n. 161/2012 
   si allega/ si comunicano gli estremi del .  Provvedimento di VIA o AIA, comprensivo dell’assenso al Piano di Utilizzo dei materiali da scavo, rilasciato da _______________________________________con prot. _____________ in data  |__|__|__|__|__|__|__|__|;
      le opere comportano la produzione di materiali da scavo per un volume inferiore o uguale a 6000 mc ovvero (pur superando tale soglia) non sono soggette a VIA o AIA, e pertanto: 
   allega autocertificazione del titolare resa all’ARPA ai sensi del comma 2 dell’art. 41-bis D.L. n. 69 del 2013;
   comportano la produzione di materiali da scavo che saranno riutilizzati nello stesso luogo di produzione e pertanto 
   allega autocertificazione del titolare (che i materiali da scavo saranno riutilizzati nello stesso luogo di produzione);
   riguardano interventi di demolizione di edifici o altri manufatti preesistenti e producono rifiuti la cui gestione è disciplinata ai sensi della parte quarta del d.lgs. n. 152/ 2006;
   comportano la produzione di materiali da scavo che saranno gestiti dall’interessato come rifiuti


DICHIARA INOLTRE CHE
	RESPONSABILE DEI LAVORI                                                                                                  (se diverso dal titolare)
	

	Che il responsabile dei lavori è:
titolo ___________     cognome   ___________________________     nome   ________________________________
codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
nato il   |__|__|__|__|__|__|__|__|     a   ____________________________     prov.   |__|__|     stato   _______
residente in   _____________________________     prov.   |__|__|     c.a.p.   |__|__|__|__|__|     stato   _______
indirizzo   ________________________________________     n.   ______    
pec   ________________________________________     email   _________________________________________
telefono fisso   ______________________      mobile   ______________________      fax ______________________
iscritto al n. _______     dell’Albo / Ordine professionale   ____________________     della provincia di    __________
data ________________________                                              Firma __________________________________
                                                                                                                              (per accettazione dell’incarico)



	PROGETTISTA DELL’INTERVENTO
	

	Che il progettista incaricato è:
titolo ___________     cognome   ___________________________     nome   ________________________________
codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
nato il   |__|__|__|__|__|__|__|__|     a   ____________________________     prov.   |__|__|     stato   _______
residente in   _____________________________     prov.   |__|__|     c.a.p.   |__|__|__|__|__|     stato   _______
indirizzo   ________________________________________     n.   ______    
pec   ________________________________________     email   _________________________________________
telefono fisso   ______________________      mobile   ______________________      fax ______________________
iscritto al n. _______     dell’Albo / Ordine professionale   ____________________     della provincia di    __________
data ________________________                                              Firma __________________________________
                                                                                                                              (per accettazione dell’incarico)



	DIRETTORE DEI LAVORI                                                                                                                   (se già individuato)
	

	Che il direttore dei lavori è:
titolo ___________     cognome   ___________________________     nome   ________________________________
codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
nato il   |__|__|__|__|__|__|__|__|     a   ____________________________     prov.   |__|__|     stato   _______
residente in   _____________________________     prov.   |__|__|     c.a.p.   |__|__|__|__|__|     stato   _______
indirizzo   ________________________________________     n.   ______    
pec   ________________________________________     email   _________________________________________
telefono fisso   ______________________      mobile   ______________________      fax ______________________
iscritto al n. _______     dell’Albo / Ordine professionale   ____________________     della provincia di    __________
data ________________________                                              Firma __________________________________
                                                                                                                              (per accettazione dell’incarico)



	COORDINATORE DELLA SICUREZZA PER LA PROGETTAZIONE D.LGS. 81/08                               (se nominato)
	

	Che il coordinatore della sicurezza per la progettazione è:
titolo ___________     cognome   ___________________________     nome   ________________________________
codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
nato il   |__|__|__|__|__|__|__|__|     a   ____________________________     prov.   |__|__|     stato   _______
residente in   _____________________________     prov.   |__|__|     c.a.p.   |__|__|__|__|__|     stato   _______
indirizzo   ________________________________________     n.   ______    
pec   ________________________________________     email   _________________________________________
telefono fisso   ______________________      mobile   ______________________      fax ______________________
iscritto al n. _______     dell’Albo / Ordine professionale   ____________________     della provincia di    __________
data ________________________                                              Firma __________________________________
                                                                                                                              (per accettazione dell’incarico)



	COORDINATORE DELLA SICUREZZA PER L'ESECUZIONE D.LGS. 81/08                                         (se nominato)
	

	Che il coordinatore della sicurezza per l'esecuzione è:
titolo ___________     cognome   ___________________________     nome   ________________________________
codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
nato il   |__|__|__|__|__|__|__|__|     a   ____________________________     prov.   |__|__|     stato   _______
residente in   _____________________________     prov.   |__|__|     c.a.p.   |__|__|__|__|__|     stato   _______
indirizzo   ________________________________________     n.   ______    
pec   ________________________________________     email   _________________________________________
telefono fisso   ______________________      mobile   ______________________      fax ______________________
iscritto al n. _______     dell’Albo / Ordine professionale   ____________________     della provincia di    __________
data ________________________                                              Firma __________________________________
                                                                                                                              (per accettazione dell’incarico)



	DITTA ESECUTRICE                                                                                                                           (se già individuata)
	

	Che la ditta esecutrice dei lavori è:
ragione sociale __________________________________________________________________________________
codice fiscale / P.Iva   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________________ prov.   |__|__|     al n.    |__|__|__|__|__|__|__|
con sede in   _____________________________     prov.   |__|__|     c.a.p.   |__|__|__|__|__|     stato   _______
indirizzo   ________________________________________     n.   ______    
pec   ________________________________________     email   _________________________________________
telefono fisso   ______________________      mobile   ______________________      fax ______________________
rappresentante legale:  cognome   ____________________________     nome   ______________________________
codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
nato il   |__|__|__|__|__|__|__|__|     a   ____________________________     prov.   |__|__|     stato   _______
residente in   _____________________________     prov.   |__|__|     c.a.p.   |__|__|__|__|__|     stato   _______
indirizzo   ________________________________________     n.   ______    
pec   ________________________________________     email   _________________________________________
telefono fisso   ______________________      mobile   ______________________      fax ______________________
data ________________________                                              Firma __________________________________
                                                                                                                              (per accettazione dell’incarico)
Dati per la verifica della regolarità contributiva
 Cassa edile sede di   ___________________________
codice impresa n.   ___________________________     codice cassa n.   ___________________________
 INPS  sede di   ___________________________     matr./pos. contr. n.   ___________________________
 INAIL sede di   ___________________________ 
codice impresa n.   _________________________     pos. assicurativa territoriale n.   __________________________



COMUNICA INOLTRE 
	ULTERIORI COMUNICAZIONI
	

	Il sottoscritto Cognome   ________________________________     nome   _________________________________
titolare della presente istanza comunica inoltre che:
 che il tecnico progettista è delegato a chiedere informazioni sullo stato della pratica;
 di voler ricevere le comunicazioni inerente la presente istanza al seguente indirizzo:
città   _____________________________     prov.   |__|__|     c.a.p.   |__|__|__|__|__|     stato   _______
indirizzo   ________________________________________     n.   ______    
pec   ________________________________________     email   _________________________________________
telefono fisso   ______________________      mobile   ______________________      fax ______________________



	ULTERIORI DICHIARAZIONI
	

	Il sottoscritto cognome   ________________________________     nome   _________________________________
titolare della presente istanza dichiara inoltre, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
· sotto la propria responsabilità, ad ogni effetto di legge, che i dati riportati nella presente istanza e nei suoi allegati sono veritieri;
· di essere informato che ai sensi dell’art.27 comma 5 del D.Lgs.285/92 e s.m.i. l’Amministrazione Comunale può modificare e/o revocare gli atti di autorizzazione e concessione in qualsiasi momento per sopravvenuti motivi di pubblico interesse o di tutela della sicurezza stradale, senza essere tenuta a corrispondere alcun indennizzo;
· di accettare tutte le prescrizioni previste nel nuovo codice della strada D.lgs. 285/1992 e s.m.i. e D.P.R. 495/1992 e s.m.i. in materia di attraversamenti ed occupazioni stradali, consapevole che fanno parte integrante delle condizioni per ottenere l’autorizzazione;
· di essere informato che, ai sensi del comma 1 dell’art. 5-bis del D. Lgs. n° 82/2005 e s.m.i., le comunicazioni tra Imprese e Pubbliche Amministrazioni avvengano esclusivamente utilizzando le tecnologie dell'informazione e della comunicazione;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 30.06.2003 n° 196 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa, e per le attività dell’Ente che perseguono rilevanti finalità di interesse pubblico in relazione a funzioni e compiti ad esso attribuiti, conferiti o delegati dalla normativa statale e regionale vigente, per quelli inerenti l’organizzazione dell’amministrazione comunale nello sviluppo dell’attività amministrativa, nonchè per lo scambio di dati o documenti tra le banche dati e gli archivi degli enti territoriali, degli enti pubblici, dei gestori, degli esercenti, degli incaricati di pubblico servizio, nonchè di altri soggetti pubblici e privati, anche associativi, che sviluppino in collaborazione con l’amministrazione comunale attività connesse alla realizzazione delle finalità istituzionali;



(Luogo e  data) ___________________________ (firma)________________________________
	ALLEGATI
	

	Il sottoscritto cognome   ________________________________     nome   _________________________________
titolare della presente istanza allega:

1. documentazione progettuale in duplice copia contenente:
a) stralci della cartografia relativa ai vincoli presenti nell’area di intervento;
b) relazione tecnica contenente la descrizione dell'intervento, con indicazione di quale tipo di sottoservizio si tratta (gas, acquedotto, fognatura, telefonia, telecomunicazioni, energia elettrica od altro) nonché le indicazioni delle dimensioni dello scavo e la durata presunta dei lavori;
c) una o più planimetrie in scala adeguata (1:1000 o superiore) da cui risulta l'esatta ubicazione dei lavori, la rappresentazione degli stessi, l’eventuale presenza di marciapiedi e/o altre aree pedonali, di elementi di arredo urbano, di alberature e cespugli, nonché di corpi tecnologici fuori terra quali chiostrine, armadi, cassette, quadri di distribuzione; andrà inoltre segnalata, se a conoscenza del progettista, la presenza di eventuali sottoservizi;
d) sezioni e profili trasversali in scala adeguata della strada e delle sue pertinenze;
e) caratteristiche dimensionali dello scavo, (lunghezza, larghezza media e profondità), e degli spazi occupati;
f) il tipo di pavimentazione esistente per i vari tratti interessati dallo scavo;
g) particolari costruttivi significativi;
h) documentazione fotografica;
2. eventuali pareri e/o nulla osta necessari all’esecuzione dell’intervento.
3. attestazione di versamento dei diritti di istruttoria e amministrativi pari ad €. 30,00 indicando nella causale "diritti di istruttoria e amministrativi" ed il riferimento all'intervento richiesto, mediante versamento su c/c postale n. 1042514396 intestato al Comune di Santi Cosma e Damiano Servizio Tesoreria o con bonifico bancario utilizzando il seguente codice IBAN: IT95M0873874190000000002646;
4. attestazione di versamento dei diritti di sopralluogo pari ad €. 30,00 indicando nella causale "diritti di sopralluogo" ed il riferimento all'intervento richiesto, mediante versamento su c/c postale n. 1042514396 intestato al Comune di Itri Servizio Tesoreria o con bonifico bancario utilizzando il seguente codice IBAN: IT95M0873874190000000002646;
5. la cauzione provvisoria o la polizza fideiussoria ai sensi dell’art. 8 del regolamento comunale;



 (Luogo e data) ___________________________ (firma)________________________________
BOLLO





protocollo
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