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	All’Ufficio Competente
_______________________________
Sede di __________________________
	

	
	
	marca da bollo


ISTANZA DI: (1)
	 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZZAZIONE SISMICA L.R. n. 28/2011 art. 7
	 FORMCHECKBOX 
  OPERA PUBBLICA (D.LGS 163/2006) e/o DI INTERESSE PUBBLICO

	 FORMCHECKBOX 
 DEPOSITO SISMICO L.R. n. 28/2011 art. 9
	 FORMCHECKBOX 
  NUOVO PROGETTO                              FORMCHECKBOX 
  SANATORIA
 FORMCHECKBOX 
  VARIANTE SOSTANZIALE                    FORMCHECKBOX 
  VARIANTE RILEVANTE 
          n° ___________  al progetto originario con:

 FORMCHECKBOX 
 autorizzazione   n° _______________  del _________________

 FORMCHECKBOX 
 deposito             n° _______________  del _________________

 FORMCHECKBOX 
   altro ____________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 
 DENUNCIA DEI LAVORI D.P.R. 380/01 artt. 65, 93 e 94, L.R. n. 28/2011 art. 8 c. 6
 FORMCHECKBOX 
 PROGETTO RICOSTRUZIONE SISMA 2009 (OPCM 3779/2009 - OPCM 3790/2009)
	

	Zona di classificazione sismica:   FORMCHECKBOX 
  1       FORMCHECKBOX 
  2       FORMCHECKBOX 
  3
	

	Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________________ (nome e cognome)
nato a ___________________________________ prov. ______    il ___________________ residente in ___________________________________  
prov.______  via ___________________________________________________________________________   n. __________  cap ____________
tel./cell.______________________________ e-mail (o p.e.c.)_____________________________________________________________________  
c.f. _________________________________________________  domiciliato in (se diverso dalla residenza)  _____ _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________
in qualità di ______________________________________________________ (committente, proprietario, legale rappresentante, richiedente del titolo abilitativo,..)

	chiede l’ autorizzazione/deposito per eseguire i lavori di :

	(Descrizione dell’intervento):_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
che si configura ai sensi del D.M. 14.01.2008 e del Regolamento attuativo della LR 28/2011 come: (1)

 FORMCHECKBOX 
   NUOVA COSTRUZIONE            FORMCHECKBOX 
 MIGLIORAMENTO SISMICO            FORMCHECKBOX 
 ADEGUAMENTO SISMICO                FORMCHECKBOX 
 SOPRAELEVAZIONE       FORMCHECKBOX 
  ALTRO
 FORMCHECKBOX 
   INTERVENTO/RIPARAZIONE LOCALE                                                                                                                           FORMCHECKBOX 
 AMPLIAMENTO            ______________________      
Da realizzare nel:
comune ______________________________________  prov. ________  via _________________________________________________________  
n. ________ int. __________  foglio n. __________________ part. n. _________________________________   Comune con S.U.E.       FORMCHECKBOX 
 NO   FORMCHECKBOX 
 SI  
coordinate geografiche:  Latitudine______________________________________ Longitudine__________________________________________
il sito rientra:   (1)
 -  tra gli abitati da consolidare ai sensi dell’art. 61 del DPR 380/01       FORMCHECKBOX 
   NO     FORMCHECKBOX 
  SI           (provvedimento) ____________________________________

	

	 -   in area sottoposta a vincolo idrogeologico  PAI      FORMCHECKBOX 
  NO      FORMCHECKBOX 
 SI                 livello rischio/pericolosità __________________________________________

	 -   in area con studi di microzonazione sismica     FORMCHECKBOX 
  NO       FORMCHECKBOX 
 SI
	livello     FORMCHECKBOX 
  1      FORMCHECKBOX 
 2       FORMCHECKBOX 
 3         studio validato dalla Regione  FORMCHECKBOX 
 NO   FORMCHECKBOX 
 SI

	-   altro:
__________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 
  zona stabile

 FORMCHECKBOX 
  zona di attenzione per instabilità di versante attiva
 FORMCHECKBOX 
   zona stabile suscettibile di amplificazione locale  

fattore di amplificazione  (solo mzs livello 2 o 3) _______________________


come da elaborati tecnici allegati alla presente costituenti il progetto esecutivo riguardante le strutture.
	Spazio riservato all’Ufficio

	PROTOCOLLO GENERALE

	NOTE:


(1) Da compilare su indicazione del Progettista 

	PROGETTISTA ARCHITETTONICO
	
	PROGETTISTA STRUTTURALE
	

	nato a
	
	il
	nato a
	
	il

	Codice Fiscale
	
	Codice Fiscale
	

	iscritto all’Albo
	
	al n.
	iscritto all’Albo
	
	al n.

	della prov. di
	
	prov. di
	
	CAP 

	domiciliato in  
	   
	Prov.
	domiciliato in  
	   
	Prov.

	via
	
	n.
	via
	
	n.

	Tel. / cell.
	
	fax
	Tel. / cell.
	
	fax

	e-mail p.e.c.
	
	e-mail p.e.c.
	

	
	

	GEOLOGO
	
	DIRETTORE DEI LAVORI
	

	nato a
	
	il
	nato a
	
	il

	Codice Fiscale
	
	Codice Fiscale
	

	iscritto all’Albo
	
	al n.
	iscritto all’Albo
	
	al n.

	prov. di
	
	CAP 
	prov. di
	
	CAP 

	domiciliato in  
	   
	Prov.
	domiciliato in  
	   
	Prov.

	via
	
	n.
	via
	
	n.

	Tel. / cell.
	
	fax
	Tel. / cell.
	
	fax

	e-mail p.e.c.
	
	e-mail p.e.c.
	

	COSTRUTTORE CHE ESEGUE IN PROPRIO     FORMCHECKBOX 
  NO      FORMCHECKBOX 
 SI  

	

	DITTA COSTRUTTRICE 
	
	DITTA COSTRUTTRICE
	

	Comune 
(sede legale)*
	
	Prov.  
	Comune 
(sede legale)*
	
	Prov.  

	via
	
	n. 
	via
	
	n.

	legale rappr.*
	
	legale rappr.*
	

	nato a
	
	il  
	nato a
	
	il

	Codice Fiscale (legale rapp.)
	
	Codice Fiscale (legale rapp.)
	

	residente in  
	
	Prov.
	residente in  
	
	Prov.

	Via 
	                                                               
	n. 
	Via 
	
	n.

	Tel. / cell.
	
	Tel. / cell.
	

	e-mail p.e.c.
	
	e-mail p.e.c.
	


* indicare in caso di società o enti
	ALTRI SOGGETTI RESPONSABILI (1)

	Committenti
	

	
	

	Progettisti
	

	
	

	Direttori dei Lavori
	

	
	

	Ditte costruttrici
	

	
	


	DESTINAZIONE (1)

	 FORMCHECKBOX 
  EDIFICI E OPERE INFRASTRUTTURALI DI INTERESSE STRATEGICO AI FINI DI PROTEZIONE CIVILE   (All. A - DGR n. 1009 del 29.10.2008 e s.m.i.)
	 FORMCHECKBOX 
 EDIFICI E/O INFRASTRUTTURE ORDINARIE

	 FORMCHECKBOX 
   EDIFICI E OPERE INFRASTRUTTURALI RILEVANTI PER LE CONSEGUENZE DI UN EVENTUALE COLLASSO  (All. B - DGR n. 1009 del 29.10.2008 e s.m.i.)
	 FORMCHECKBOX 
  OPERA PUBBLICA (D.LGS 163/2006) e/o DI INTERESSE PUBBLICO

	 FORMCHECKBOX 
 ALTRO  (specificare) :



	SISTEMI COSTRUTTIVI E NORME DI RIFERIMENTO (1)

	Normativa tecnica di riferimento

 FORMCHECKBOX 
  D.M. 14.01.2008
 FORMCHECKBOX 
  D.M. 16.01.1996 (motivare nella relazione)

 FORMCHECKBOX 
  OPCM 3779/2009 - OPCM 3790/2009

 FORMCHECKBOX 
  D.P.C.M. 9/02/2011 (Patrimonio culturale)
 FORMCHECKBOX 
  Altro ______________________
	 FORMCHECKBOX 
  cemento armato           FORMCHECKBOX 
  in opera            FORMCHECKBOX 
  prefabbricato

 FORMCHECKBOX 
  acciaio                             FORMCHECKBOX 
  mista c.a. e acciaio

 FORMCHECKBOX 
  muratura        FORMCHECKBOX 
 ordinaria        FORMCHECKBOX 
   armata            FORMCHECKBOX 
  mista

 FORMCHECKBOX 
  legno

 FORMCHECKBOX 
  altro _____________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
  Con dispositivi di isolamento sismico o dissipazione
	Regolarità edifici

 FORMCHECKBOX 
  Edificio regolare in altezza

 FORMCHECKBOX 
  Edificio regolare in pianta

 FORMCHECKBOX 
  Edificio non regolare


	ALLEGATI (1)                                                                                                                                                                                       totale allegati n° ________

	 FORMCHECKBOX 
  Attestazioni di versamento:      FORMCHECKBOX 
  Diritti di istruttoria (Regolamento art. 17, c 2.b)         FORMCHECKBOX 
  Contributo regionale (Regolamento art. 17, c 2.a) 
Il sottoscritto in qualità di Committente dichiara sotto la propria personale responsabilità di aver allegato la seguente documentazione in duplice esemplare, firmata dal Progettista Strutturale e controfirmata dal Direttore dei Lavori Strutturali:

 FORMCHECKBOX 
  Relazione sintetica del progetto strutturale (Regolamento art. 3, c 2.c)
 FORMCHECKBOX 
  Elaborati di calcolo strutturale:
        FORMCHECKBOX 
  Relazione di calcolo strutturale, comprensiva di una descrizione generale dell’opera e dei criteri generali di analisi e di verifica                                                                                  
        FORMCHECKBOX 
  Valutazione della sicurezza e delle prestazioni della struttura (Rappresentazione dell’elenco dell’esito delle verifiche di sicurezza svolte)

        FORMCHECKBOX 
  Fascicolo dei calcoli (Tabulati di output relativi alle verifiche del punto precedente)

 FORMCHECKBOX 
  Relazione Tecnica per omissione di Verifica sismica globale  (Edifici semplici – Punto 7.8.1.9 DM 14/01/2008 e interventi locali)        
                                                                                         

	 FORMCHECKBOX 
  Relazione sui materiali
	e inoltre, per le costruzioni esistenti:

 FORMCHECKBOX 
 Rilievo geometrico-strutturale; 
 FORMCHECKBOX 
 Rilievo del danno e quadro fessurativo (8.5.2 D.M.14/01/2008);
 FORMCHECKBOX 
 Relazione sulla caratterizzazione meccanica dei materiali esistenti e definizione dei Livelli di conoscenza;

 FORMCHECKBOX 
 Piano delle Indagini per la caratterizzazione meccanica dei materiali esistenti;

 FORMCHECKBOX 
 Valutazione della sicurezza ex-ante (8.7.5 D.M.14/01/2008) e relativo Fascicolo dei calcoli;

 FORMCHECKBOX 
 Documentazione fotografica;

 FORMCHECKBOX 
 Accertamento delle condizioni che consentono l’omissione di interventi e verifiche sulle strutture di fondazione (C8A.5.11 Circ. 617/09 – Edifici in muratura).      

	 FORMCHECKBOX 
   Planimetria ubicativa          FORMCHECKBOX 
 Stralcio PAI    e/o      FORMCHECKBOX 
 Stralcio MOPS (MZS)
 FORMCHECKBOX 
  Stralcio Piano di Emergenza (solo per edifici strategici)

 FORMCHECKBOX 
  Relazione tecnica generale illustrativa dell’opera (art. 3 REG. 03/2015)

 FORMCHECKBOX 
  Progetto architettonico
                                             elaborati n°      
 FORMCHECKBOX 
  Elaborati grafici esecutivi delle strutture                   elaborati n°      
 FORMCHECKBOX 
  Particolari costruttivi                                                     elaborati n°                
	

	 FORMCHECKBOX 
  Piano di manutenzione delle strutture
	

	 FORMCHECKBOX 
  Relazioni specialistiche:
	 

	 FORMCHECKBOX 
  A - Relazione geologica e modellazione sismica                                                                                     

 FORMCHECKBOX 
  B - Relazione geotecnica sulle indagini, caratterizzazione e modellazione del volume significativo di terreno

 FORMCHECKBOX 
  C - Relazione sulle fondazioni e verifiche della sicurezza e delle prestazioni     
 FORMCHECKBOX 
  D - Relazione geologica e sostitutiva per opere di modesta rilevanza (Par. 6.2.2 DM 14/01/2008)
 

	 FORMCHECKBOX 
  Copia del certificato di cui alla L. 1086/71, art. 9 (art. 58 DPR 380/01) e alla L. 64/74, art. 7 (art. 56 DPR 380/01) per strutture prefabbricate
 FORMCHECKBOX 
  Dichiarazione rilasciata dalla competente Amministrazione per edificio di speciale importanza artistica - art. 16 L. 64/74 (art. 92 DPR 380/01)

 FORMCHECKBOX 
  Elenco dettagliato, redatto dal progettista, degli elaborati presentati (obbligatorio)

 FORMCHECKBOX 
  CD/DVD con la documentazione completa informatizzata (in assenza di procedura informatizzata)           
 FORMCHECKBOX 
  Altri ________________________________________________________                                                                                                          


	COLLAUDO 

	 FORMCHECKBOX 

	Trattasi di opere di riparazione o di intervento locale eseguite su un edificio esistente ai sensi del D.M. 14.01.2008, punto 8.4.3 e, pertanto, non si effettuerà il Collaudo Statico.

	 FORMCHECKBOX 
   Trattasi di opere che richiedono la nomina del collaudatore e accettazione dell’incarico (D.P.R. 380/01 e D.M. 14.01.2008 p.to 9.1)
Il sottoscritto ______________________________________________ in qualità di Committente dichiara di nominare Collaudatore dei lavori in
oggetto: (nome e cognome)  ______________________________________________________  nato a _________________________________
prov. ______    il ___________________  c.f. __________________________________________________________ residente in ____________ 

___________________________  prov. _____  via _______________________________________________   n. ________  cap _____________ 

 tel. ___________________________  fax ____________________________  mail p.e.c. _____________________________________________ 

domiciliato in (se diverso dalla residenza)____________________________________________________________________________________

iscritto all’Albo _______________________________________ della provincia di ______________________   al numero ___________________

	Il sottoscritto _________________________________________________________ in qualità di Collaudatore dichiara di accettare l’incarico conferitogli, di non aver partecipato alla progettazione dell’opera, di essere iscritto all’Albo professionale da almeno dieci anni e di impegnarsi a non prendere parte alla direzione e all’esecuzione dei lavori.

Il Collaudatore (timbro e firma)   ………………………………………………


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ in qualità di Committente delle opere, autorizza il sig. _______________________________________________________________________, contattabile preferibilmente via mail all’indirizzo di p.e.c. _____________________________________________________, a svolgere tutte le funzioni tecnico/amministrative presso l’Ufficio competente.
	

	Il Committente

(firma)
……………………………………….
	Il Costruttore 
(timbro e firma)

……………………………………….


	DICHIARAZIONI DI RESPONSABILITÀ (ai sensi dell’art. 481 del Codice Penale e dell’art. 11 della L.R. n. 28/2011)

	I sottoscritti ________________________________________________________________________ in qualità di progettista/i, ognuno per le rispettive competenze, assevera/ano che il progetto esecutivo depositato è completo in ogni suo elaborato ed è conforme alla vigente normativa indicata, che è stato redatto sulla base dei risultati dello studio geologico, geotecnico e sismico, che sono state rispettate le prescrizioni contenute negli strumenti della pianificazione territoriale, urbanistica e dei paini stralcio di bacino, che lo stato dei luoghi è quello rappresentato nei grafici allegati e che le opere non hanno avuto ancora inizio.
(Luogo e data)_____________________________________

	Progettista architettonico
………………………………………………

(timbro e firma)
	Progettista delle strutture
………………………………………………

(timbro e firma)
	………………………………………………

(timbro e firma)

	Il/i sottoscritto/i _________________________________________________________________________ in qualità di geologo/i dichiara/ano che ha/hanno valutato le condizioni di pericolosità geologica del sito e che gli elaborati di sua/loro competenza sono conformi alla vigente normativa.
(Luogo e data)______________________________________

	………………………………………………

(timbro e firma)
	………………………………………………

(timbro e firma)
	………………………………………………

(timbro e firma)

	Il/i sottoscritto/i ___________________________________________________________ in qualità di costruttore/i dichiara/ano che si impegna/ano a realizzare l’opera così come è descritta nel progetto e che la denuncia dei lavori in epigrafe, già completa della Relazione illustrativa delle caratteristiche, delle qualità e delle dosature dei materiali che verranno impiegati nella costruzione, è da ritenersi valida anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 65, comma 1, del DPR n. 380/01 (L.R. n. 28/11 art. 8, c. 6).
(Luogo e data)_____________________________________

	………………………………………………

(timbro e firma)
	………………………………………………

(timbro e firma)
	………………………………………………

(timbro e firma)

	Il/i sottoscritto/i ________________________________ in qualità di direttore dei lavori dichiara/dichiarano che il progetto depositato è eseguibile ed è conforme alla vigente normativa e che le opere non hanno avuto ancora inizio.
(Luogo e data)______________________________________

	………………………………………………

(timbro e firma)
	………………………………………………

(timbro e firma)
	………………………………………………

(timbro e firma)


	Informativa 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 dalla Legge Regionale n. 28 del 11.08.2011. 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. I dati saranno comunicati al Comune di competenza, ai sensi della L.R. n. 28/2011. 5. Il titolare del trattamento è la Regione Abruzzo e la Provincia competente per territorio. 6. Il responsabile del trattamento è il Dirigente della struttura provinciale competente, incaricati del trattamento sono i dipendenti della struttura provinciale. 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.



