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ALLEGATO G |
REGIONE TOSCANA
Giunta Regionale
Al Comune di Pratica edilizia
CARRARA del [ | | [ [ | | [ |
indirizzo Protocollo
| 2rSuap PIAZZA 2 GULGNO da compilare a cura del SUE/SUAP
QSUE  ore s posta efettronica ' DCILA
comune. . C.arram @ mcertit Q CILA con altre comunicazioni o SCIA
O CiLA con richiesta contestuale di atti
presupposti

CILA PER INTERVENTI DI EDILIZIA LIBERA

(art. 136 comma 4, L.r. 64/2014)

DATI DEL TITOLARE {In caso di piu titolari, Ia sezione é ripetiblle neil’allegato “SOGGETTI COINVOLTI")

Cagnome e ING.  CBR\O  TPel)
codice fiscale E—@N’—C/E"’L&IQIH/—QJA/—EL{/_SKMI
nato a VIESS I NA prov. _M,E stato l’mUA-

nato it ‘%‘I‘O'G—I'—\{QF
SNQ Q lu L]&ilﬂ [, prov. _P_I_ stato ITM'A'

e IR TUTR PUEPO 93 car_b6Ood¥
PEC /posta bartt nev(@.. Adehte @, ge_. Conny

elettronica

Telefono fisso / 0 S' 95- / 6 ?D/] 3 39

cellulare

residente in

In possesso della

qualifica di 0O Imprenditore Agricolo O Imprenditore Agricolo Professionale




2.

DATI DELLA DITTA O SOCIETA’ (eventuale)

in qualita di LG& Pr\/g RﬁPPB% e NTANT’E
defa dita/ SoC. NuoVO  PleNONe gy

societd
f,‘_’f\iff fiscale / d)/ﬁdﬁ_ﬁ/jﬁﬂfﬁu?/_@_ L]
Iscritta all
é%l.li\i«.adi prov. n.

: e
con sede in HA S%' prov, Hg indirizzo \NA’ M&%
PEC / posta © CO'M —
cetronca. portinenta. dibhas @ Q0 = car 5L400
Telefono fisso / Mﬁé——
cellulare

DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO
{compliare in caso di conferimento di procura)

Cognome Nome

codicefiseale | | | 1 |1\ | 1 b 1 1 1 _[_|

Nato/a a prov. |__|_]| Stato

L0 1/ Y

residente in prov. [__|_| Stato

indirizzo f. CAP |||

PEC / posta eleﬁronica

Telefono fisso / cellulare

It titolare, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi delf'articolo 76 del
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inolire, qualora dal controllo
effettuate emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione resa, decadrd dai benefici conseguenti al
provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell'articolo 75 del d.P.R. n. 445/2000,
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

a) Titolarita dell'intervento

di avere titolo alla presentazione di questa pratica edilizia in quanto

CONMLITORE  CoON Y lEEA




&

z

(Ad es. proprietario, usufruttuario, amministratore di condorminio ecc..)

delforganismo edilizio'/terrenc interessato dallintervento e di
a.l /z}vere titolarita esclusiva all'esecuzione dell'intervento

a2 non avere titolarita esclusiva all'esecuzione dellintervento, ma di disporre comunque della

dichiarazione di assenso dei terzi titolari di altri diritti reali ¢ obbligatori o altra documentazione idonea alla
dimostrazione del titolo (ad es. procura speciale, altro atto di terzi titolari di aftri diritti reali o obbligatori)

™ Aj sensi del Regolamento regionale per I'unificazione dei parameti] urbanistici ed edilizi, d.P.G.R. 64/R/2013, si definisce

orqanismo edilizio I'unita Immobiliare, o edificio, oppure complesso edilizio, interessato dail'intervento urbanistico-
edilizio e/o dal mutamento della destinazione d'uso.

b) Opere su parti comuni o modifiche esterne

che le opere oggetto della presente comunicazione di inizlo lavori

b.1
b.

b.3 0O riguardano parti comuni di un fabbricato con pit proprieta, non costituito in condominio, e dichiara
che l'intervento & stato approvato dai comproprietari delle parti comuni, come risulta da atto consegnato
al progettista ovvero dalla sottoscriziong degli elaborati da parte di tutti i comproprietari corredata da
copia di documento d'identita

b.4 O riguardano parti dell’edificio di proprieta comune ma non necessitano di assenso perché, secondo
I'art. 1102 c.c., apportano, a spese del titolare, le madificazioni necessarie per il miglior godimento delle
parli comuni non alterandone la destinazione e senza impedire agli altri partecipanti di usufruirne
secondo il loro diritio

non riguardano parti comuni
O riguardano le parti comuni di un fabbricato condominiale’

c) Rispetio della normativa sulla privacy

di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali posta al termine del presente modulo

Y

COMUNICA

d) Presentazione della comunicazione di inizio dei lavori asseverata

I'inizio dei lavori soggetti a CILA:
d.1 /(per la cui realizzazione non sono necessari atti di assenso, altre segnalazioni o comunicazioni

d.2 O per la cui realizzazione presenta in allegato alla CILA le comunicazioni, segnalazioni certificate di inizio
attivita indicate nel riquadro riepilogativo allegato

d.3 O per la cui realizzazione sono necessari atti di assenso, gia rilasciati dalle competent! amministrazioni

d.4 QO per la cui realizzazione presenta contestualmente alla CILA la domanda per Pacquisizione d'ufficio
degli atti assenso necessari alla realizzazione dell'intervento, indicati nel quadro riepilogativo allegato.
Il titolare dichiara di essere a conoscenza che l'intervento oggetto della comunicazione pud essere iniziato
solo dopo la comunicazione da parte dello Sportello Unico dell’avvenuto rilascio degli atti di assenso o
dell’esito positivo della conferenza dei servizi (art. 147 comma 2 e 2bis Lr 65/2014).

1 amministratore deve, comunque, disporre della delibera dell'assemblea condominiale di approvazione delle opere. 1



~

e) Qualificazione dell'intervento

el intervento descritto di seguito nella dichiarazione del progettista che rientra tra quelli eseguibili
previa comunicazione di Inizio lavorl asseverata (art. 136 comma 4 I.r 65/2014) e che:

e.1.1 Qi lavori avranno inizio in data Ig_l?) I’l IA | L)/IOI ~C|<L| (opzioni d.1, d.2,d.3)

e.1.2 0Ol lavori avranno Inizio dopo la comunicazicne, da parte dello sportello unico dell'avvenuto
rilascio degll atti di assenso o dell'esito positivo della conferenza dei servizi. (opzione d.4)

e.2 0O Intervento In corso di esecuzione, iniziatoindata| | | | | | | | |(art. 136-comma 6 L.r. 65/2014)
con pagamento di sanzione ridotta e pertanto si allega la ricevuta di versamento

che la presente comunicazione riguarda:

2.3 [ intervento realizzatoindata || ] | | | | | | (art. 136-comma 6 Lr. 65/2014} con pagamento di
sanzione e pertanto si allega la ricevuta di versamento

che inoltre la presente comunicazione riguarda:

e.4 O intervento che comporta il frazionamento di edifici a destinazione industriale e artigianale, non
previsto o non consentito dagli strumenti di pianificazione urbanistica vigenti (art.. 139 della L. 65/2014) e
pertanto:

ed.1. [ siallega il piano industriale

e.d.2. O sl comunicano gli estreml del provvedimento di approvaziene del pianc industriale
rilasciato con prot. in data

e che infine riguarda: (solo nel caso di presentazione allo Sportello Unico per le Attivita Produttive - SUAP)

e.5 [ attivita che rientrano nellambito del procedimento automatizzato ai sensi degli articoli 5 ¢ 6 del d.P.R. n.
160/2010

e.6 0O attivit che rientrano nell'ambito del procedimento ordinario ai sensi dell'articolo 7 del d.PR. n.
160/2010

f) Interventi effettuati in territorio rurale o funzionali allo svolgimento dell’attivita agricola

che lintervento:

f.1. Q@ & necessario per P'utilizzo di immobili a destinazione industriale o artigianale per lo svolgimento
dell'attivita agricola {art. 75 l.r. 65/2014 e art. 11 dpgr 63R/2016) e pertanto
« dichiara che l'utilizzo delimmobile a fini agricoli & necessario in coerenza con l'ordinamento
produttivo/colturale e le dimensioni aziendali
f.2. O comporta #f contestuale mutamento della destinazione d'uso agricola di edifici rurali (art.83 Lr. 65/2014) e
pertanto
f.2.1 O essendo l'area di pertinenza di dimensione non Inferiore ad un ettaro, si indicano gli estremi
di sottoscrizione della convenzione o atto d'obbligo unilaterale prot. indata

f.2.2. O essendo I'area di pertinenza di dimensione Inferiore ad un ettaro, dichiara di aver
effettuato il pagamento degli specifici oneri ai sensi dellart. 83, comma 5 della |.r. 65/2014 ed
allega la ricevuta del versamento

-




g) Localizzazione dell’intervento

che l'intervento interessa ’organismo edilizio/terreno sito in (via, piazza, ecc.) u BlQ ;AC(AQN@! .
scala piano interno CAP. IS/[/IIO A E)I

censito al catasto O fabbricati 7 terreni .

foglic n. J-Os map. M (se presenti sub._____sez,____sez.urb.

avente destinazione d'uso b Mrsina Ale (Ad es. residenziale, industriale,
commerciale, ecc.)

h) Calcolo del contributo

che l'intervento da realizzare
h.1 /Zé a titolo gratuito,
h.2“ 0 & a titolo oneroso (art.136 comma 8 e art. 183, comma 3, L.r. 65/2014) e pertanto :

h.2.1 O allega il prospetto di calcolo preventivo del contributo per oneri di urbanizzazione, a
firma di tecnico abilitato {art. 190, comma 2, L.r. 65/2014)

inoltre, relativamente al pagamento del contributo:

h.2.2.10 dichiara di aver effettuato il pagamento dovuto in unica soluzione ed allega la
ricevuta de] versamenio (art. 190, comma 1, Lr. 65/2014);

h.2.2.20 si avvale della facolta di rateizzare il pagamento in n. ___ rate semestrali e
pertanto allega la ricevuta di versamento della prima rata e la garanzia
fideiussoria per i successivi pagamenti (art. 190, comma 3, della L.r. 65/2014);

e dichiara di essere consapevole che il mancato versamento del contributo alla data di deposito comporta
I'applicazione delle sanzioni di cui all'art. 192 della L.r. 65/2014

i} Tecnici incaricati

di aver incaricato, In qualita di progettista, il tecnico indicato nell’allegato “SoGGETTI coNvoLTl” e dichiara Inolire
i1, di aver incaricato in qualita di altri tecnici, i soggetti indicati nell'allegato “S0GGETTI COINVOLTI”

I) Impresa esecutrice dei lavori
3

1.1 / che i lavori sono eseguiti / sono stati eseguiti dalla/e impresa/e indicata/e alla sezione 3 dell'allegato
“SOGGETTI COINVOLTI”

.2 O che, in quanto opere di modesta entitd che non interessano le specifiche normative di settore, i lavori
sono eseguiti /.sono stati eseguiti in prima persona, senza alcun affidamento a ditte esterne

m) Rispetto degli obblighi in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

che l'intervento:

m.1. O non ricade nell'ambito di applicazione del Titolo IV del d.Igs. n. 81/2008

m.2/l2/ricade nelfambito di applicazione del Titclo !V del d.Igs. n. 81/2008 e pertanto:

relativamente alla documentazione delle imprese esecutrici




atep
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m.2.1.1 O dichiara che I'entiti presunta del cantiere & inferiore a 200 uomini-giorno ed i lavori
non comportano i rischi particolari di cui all'allegato Xi del d.Igs. n. 81/2008 e di aver
verificato il certificato di iscrizione alla Camera di commercio, it documento unico di
regolaritd contributiva, corredato da autocerificazione in ordine al possesso degli
altri requisiti previsti dall'allegato XVII del d.lgs. n. 81/2008, e lautocertificazione
relativa al contratto collettivo applicato

m.2.1.2 Q dichlara che I'entiti presunta del cantiere & pari o superiore a 200 uomini-giorno o i
lavori comportano i rischi particolari di cui all'allegato Xl del d.Igs. n. 81/2008 e di
aver verificato la documentazione di cui alle lettere a) e b) dell'art. 90 comma 9
prevista dal d.lgs. n. 81/2008 circa l'idoneita tecnico professionale della/e impresa/e
esecutricefi e dei lavoratori autonomi, l'organico medio annuo distinto per qualifica,
gli estremi delle denunce dei lavoratori effetiuate all'lstitulo nazionale della
previdenza sociale (INPS), alllstituto nazionale assicurazione infortuni sul lavoro
(INAIL) e alle casse edili, nonché il contratto collettivo applicate ai lavoratori
dipendenti, della/e impresa/e esecutricefi

relativamente alla notifica preliminare di cul all’atticolo 99 del d.lgs. n. 81/2008
m.2.2.1 O dichiara che l'intervento non & soggetto all'invio della notifica

m.2.2.2 5 dichiara che l'intervento & soggetto allinvio della notiiica € pertanto

m.2.2.2.1 O indica gli estremi della notifica gia inviata aftraverso il portale del Sistema

Informativo  Sanitario di Prevenzione Collettiva (SISPC) in data
con prot./cod. che sara esposta in
cantiere per tutta la durata dei lavori, in luogo visibile dall'esterno,

di essere a conoscenza che l'efficacia della presente comunicazione & sospesa qualora sia assente il piano di
sicurezza e coordinamento di cui allarticolo 100 del d.lys. n. 81/2008 o il fascicolo di cui all'articolo 91, comma 1,
lettera b), quando previsti, oppure in assenza di notifica di cui all'articolo 99, quando prevista, oppure in assenza di
documento unico di regolarita contributiva

n) Rispetto della normativa sulla privacy

di aver letto 'informativa sul trattamento dei dati personali posta al termine del presente modulo

04-44=3017 Tt

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. h. 196/2003

1 d.lgs 196 del 30 giugno 2003 {“Codice in materia di protezione dei dati personali *) tutela le persone e gli altri soggett
rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto come. previsto dell'art: 13 del Codice si forniscono le seguenti
informazioni:

Finalita del trattamento: | dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell'abito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento: i dati verranno frattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione: | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990 n. 241
{(*Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove
applicabile e in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445(“Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa’))



Diritti: Il sottoscrittore pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione
dei dati come previsto dall”art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritii tutte le richieste devono essere rivolte al
SUAP/SUE.

Titolare del trattamento: SUAP/SUE di

Data e luogo 477I[ﬁ dichi_ar@/‘/éo
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DICHIARAZIONI DEL PROGETTISTA

Cognome e AR NARIGUIL Robeni

Nome

:as!ﬁmne/ceue ARCHITETH  w A an 122 | |

glo -

N.B. : Tutti gli altri dati relativi al progeltista sono contenuti neil'allegato "Soggetii coinvolii”

Il progettista, in qualith di tecnico asseverante, preso atio di assumere la qualita di persona esercente un servizio di
pubblica necessita ai sensi degli articoli 359 e 481 del Codice Penale, consapevole che le dichiarazioni false, la falsita
negli atti e l'uso di atti falsi comportano Papplicazione delle sanzioni penali previste dagli arlt. 75 e 76 del d.PR. n.
445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

1) Tipologia di intervento e descrizione sintetica delle opere

che | lavori riguardano 'immoblle individuato nella comunicazione di Inizlo lavori di cui la presente relazione
costituisce parte integrante e sostanziale;

che le opere in progetto sono subordinate a comunicazione di inizio lavori asseverata in quanto rientrano nella
seguente tipologia di intervento:

1.1 interventi di manutenzione straordinaria di cui all'articolo 135, comma 2, letiera b) della I.r 65/2014,
sempre che non riguardino le parti strutturali dell'editicio (art. 136 comma 2 lett. a) L.r. 65/2014) ivi
comprese le installazioni degli impianti di produzione energetica di cui all'art. 17 comma 5 I.r. 39/2005

1.2 0O Interventi di restauro e risanamento conservativo di cui all'articolo 135, comma 2, lettera c) della I.r.
65/2014 qualora non riguardino parti strutturali dell'edificio (art. 136 comma 2 lett. a bis) I
65/2014) :

1.3 O realizzazione di manufatti pertinenziali privi di rilevanza strutturale che non comporti
interessamento delle parti strutturali dell’'edificio principale (art. 136 comma 2 lett. a ter) L.
65/2014

+14 O opere di reinterro e scavo non connesse all’attivita edilizia o alla conduzione dei fondi agricoli e
che non riguardano la coltivazione di cave e torblere (art. 136 comma 2 lett. f bis) L.r. 65/2014

15 O occupazione di suolo per espesizione o deposito merci o materiali che non comportino la
trasformazione permanente del suolo (art. 136 comma 2 lett. f ter} L.r. 65/2014);

1.6 0O ogni altra trasformazione attuata per mezzo di opere edilizie che non sia soggetta a permesso di
costruire, segnalazione certificata di inizio attivita, CIL e attivita edilizia libera di cui all'art. 136 comma 1
l.r. 65/2014 purché non vi sia interessamento delle parti strutturali dell’'edificio (art. 136 comma 2
left. f quater) L.r. 65/2014);

e che consistono in:

Velo ' 2wors vV AN Moy NP

Quanto ai materiali e agli impianti che saranno utilizzati per l'intervento (componenti degli edificl, impianti
tecnologici, ai servizi a funzionamento continuo e discontinuo):

f1.7.1/l2'ﬁm rientra nell'ambito di applicazione del d.P.C.M. 5 dicembre 1997
1.7.2 U rientra nell’'ambito di applicazione del d.P.C.M. 5 dicembre 1987 e pertanto

si dichiara il rispetto dei requisiti acustici passivi degli edificl poiché l'intervento rientra nelfambito di applicazione
dell'art. 8 della |. 447/1995




2) Interventi effettuati in territorio rurale o funzionali allo svolgimento dell’attivita agricola

che, ai sensi della Lr. 65/2014, I'intervento:

2.1, O comporta il mutamento della destinazione d’uso agricola di edifici rurali (art. 83 della L.r. 65/2014} e pertanto:
2.1.1. O siallega planimetria che individua il perimetro, la dimensione e [a tipologia delle aree di pertinenza

(art. 83, comma 3 della 1.r. 65/2014);

2.2 0O & necessario al fine di consentire l'utilizzo di immobili industriali o commerciali per lo svolgimento dell'attivita

agricola (art. 75 L.r. 65/2014} e pertanto:
2.2.1. 0 si dichiara il rispetto delle normative igienico-sanitarie e di settore e in relazione alle attivita
previste (art. 11, comma 2, lett. ¢} dpgr 63R/2016)

DICHIARAZIONI SUL RISPETTO DI OBBLIGH! IMPOSTI DALLA NORMATIVA REGIONALE

*3) Interventi in copertura
che, Inriferimento all’art. 141, comma 13, della L.R. 65/2014 I'intervento:
341 non comporta la realizzazione di nuove coperture o di interventi su coperture esistenti
3.2 0 comporta la realizzazione di interventi su coperture esistenti e come tale & soggetto alle misure preventive
e protettive per l'accesso, il transito e 'esecuzione dei lavori in quota in condizioni di sicurezza. Pertanto:
3.2.1 O si allega la documentazione prevista dal d.p.g.r. n. 75/R del 18/12/2013

di essere consapevole che, ai sensi dell'art. 141, comma 14, della L.R. 65/2014, |a presente SCIA & inefficace
qualora, nei casi di realizzazione di nuove coperture o di interventi su coperture esistenti, non si prevedano idonee

misure preventive e protettive,

4) Pericolosita idraulica
che, ai sensi della L.R. 21/2012, l'intervento
4.1 O nonricade in area a pericolosita idraulica molto elevata (P.1. E Y

ricade in area a pericolosita idraulica molto elevata (P.l. ___) e rispetta le prescrizioni di cui ai commi 2, 2bis,

42 0
4, 5, 6 e comma 9, lettera g) dell'art.2 della L.R. 21/2012.

5) Altre comunicazioni, seghalazioni, asseverazioni etc.
che per la realizzazione dellintervento edilizio sono necessarie le seguenti segnalazioni, asseverazioni,

comunicazione e notifiche che si presentano contestualmente alla CILA.:
l Autorita competente

Comunicazioni, segnalazioni etc.




6) Atti di assenso gia acquisiti

che sono stati acquisiti | sequentl atti di assenso, necessarl per la realizzazione dell'intervento edilizio e
obbligatori al sensi delle normative di settore:

Autorita competente

al rilascio Prot.n. Data di rilascio

Tipologia di atto

7) Atli di assenso da acquisire

che la realizzazione dell'intervento edilizio & subordinata al rilascio dei seguenti atti di assenso, obbligatori ai
sensi delle normative di setftore, per cui si richiede la loro acquisizione d'ufficio sufla base della documentazione allegata
alla presente comunicazione:

Tipologia di atto

- A~ Q048

ASSEVERAZIONE DEL PROGETTISTA
Il progettista, in qualita di persona esercente un servizio di pubblica necessita ai sensi degli arit.359 e 481 del Codice
Penale, esperiti i necessari accertamenti di carattere urbanistico, edilizio, statico, igienico ed a seguito del sopralluogo,

ASSEVERA

che l'intervento, compiutamente descritto negli elaborati progettuali, & conforme agli strumenti urbanistici approvati e ai
regolamenti edilizi vigenti, nonché che & compatibile con la normativa in materia sismica e con quella sul rendimento
energetico nell'edilizia e che non vi & interessamento delle parti strutturali dell'edificio.

Data e luogo

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Il d.Igs 196 del 30 giugno 2003 {“Codice in materia di protezione dei dati personali *) tutela le persone e gli altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanio come previsto dell'art. 13 del Godice si forniscono le seguenti
informazioni:

Finalita del trattamento: | dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell'abito del procedimento per il quale Ia
presente dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento: i dati verranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione: i dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990 n. 241
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove




o

applicabile e in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”))

Diritti: 1l sottoscrittore pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamente e di integrazione
dei dati come previsto dall"art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al
SUAP/SUE. .

Titolare del trattamento: SUAP/SUE di
Architetto

et RTELLY

Data e luogo

k- Ad— 9041




QUADRO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA CILA

QUADRO
ALLEGATI | DENOMINAZIONE ALLEGATO INFORMATIVO CASI IN CUI E PREVISTO
RIFERIMENTO
v Soggetti coinvolti h), i) Sempre obbligatorio
}/ Eéc;?;;g: :l versamento dei diritti di . Se previsto dal Comune
o Procura/deleaa Nel caso di procura/delega a presentare
g la comunicazione
; e s . Solo se i soggetti coinvolti non hanno
}/ ?ng?;?ecf’.eé ;goggln:::r:%g' Identita del - sottoscritto digitalmente efo in assenza di
procura/delega.
Dichiarazione di assenso dei terzi S .
a fitolari di altri diritti reali o obbligatori a) Se non si hafilolafita esclusiva
{allegato soggetti coinvolti) all'esecuzione dellintervento
. . . " Se lintervento & in corso di esecuzione ¢

] Eé?:‘:iit:ed' versamento  titolo di e) se l'intervento & gia stato realizzato (art.
136, comma 6 L.r. 65/2014).

Se l'intervento comporia il frazionamento
. . . di edifici a destinazione industriale e

d Piana Industriale e) artigianale, ai sensi dell'art. 139 della L.R.
65/2014
Se l'intervento comporta il mutamento

Ricevuta di versamento dellimporto di della destinazione duso agricola di
O cui allart. 83 della Lr. 65/2014 f) edificio rurale e l'area di pertinenza ha
iy o dimensione inferiore ad un ettaro (art. 83,
comma 5 delia I.r. 65/2014)
. . Se l'intervento da realizzare & a titolo
a Cpéf‘fgg&g gli ‘(::?Jlsc'.:tonljozi% I:gentlvo del onerose ed il contributo di costruzione &
calcolato dal tecnico abilitato
. . . . Se l'intervento da realizzare & a titolo
a CRI:(i:Z‘lT:gﬁ d1' ;ae ?:1?5?063?2';‘? 2trlbuto di oneroso e il pagamento & effettuato in
y o unica soluzione
h)

a CFIi:I:i\g:]tterligllj;)ersamento della prima rata Sempre obbligatorio se l'intervento da
realizzare & a titolo oneroso e ci si avvale
della rateizzazione del pagamento del

Garanzia fideiussoria per il pagamento contributo , ai sensi dell'art. 190, comma

Q delle rate successive del contributo 3, della Lr. 65/2014

Elaborati grafici dello stato di fatto e
v progetto comprensivi di eventuale - Sempre obbligatori
relazione descrittiva
PIanim_etria_con findividuazione delle Se lintervento comporta il mutamento

a aree di pertinenza 2) della destinazione d'uso agricola di edifici
rurali ai sensi dell'art. 83 della Lr. 65/2014
Se l'intervento prevede opere che
riguardano le coperture di edifici esistenti

a Elaborato tecnico della copertura 3) per le quali si applica il Regolamento

regionale approvato con d.p.g.r.n. 75/R
del 18/12/2013




x e

(S

ULTERIORE DOCUMENTAZIONE PER LA PRESENTAZIONE DI ALTRE COMUNICAZIONI, SEGNALAZIONI,
ASSEVERAZICNI O NOTIFICHE (SCIA UNICA)

Documentazione necessaria per la
presentazione di altre comunicazioni,
Q segnalazioni {specificare) 2)




s

RICHIESTA DI ACQUISIZIONE D1 ATTI D1 ASSENSO

Documentazione necessaria per il
rilascio di atti di assenso obbligatori ai
sensi delle normative di settore

Q {specificare)

4)




By et &

ALLEGATO M

=58, | REGIONE TOSCANA
& QZ"' Giunta Regionale

Titolare: SUAP/SUE di

Pratica edilizia

del

Protocollo

N.B. Il presente allegato & comune ai seguenti moduli:
modulo di Permesso di costruire

modulo di Scia edilizia

Moduli di Comunicazione di inizio [avori asseverata (CILA)

modulo di Comunicazione di inizio lavori (CIL})
SOGGETTI COINVOLTI

1. TITOLARI (compilare solo in caso di pii di un titolare)

Nome

codee N ONFOPLA L2 BRI AH
nato a G}“’Q»(Z:B(m prov. _MS stato \W/(Ar

Cogromee  NARDY FiL\ppo \u‘- rappr. AREA spo

nato il 9""(02(’\ \)J,-'{ h
residente in Q/W‘A— O)q— prov. _ﬂs stato L—M?‘“

indirizzo U l/Af Ebgm ,/O N ( n. R 9 C.AP. _M__

posta -
elettronica

Cognome e DELLO Acowo  PAOLO L‘t{ m\ﬁ- Po

Nome

codice DLl Pl tiRi 23 AH2.3T,

fiscale

oa SONSAGIUTD oov. _BA) s __[TRUA

D caARBACA $Pa

-

nato il _2)\ IXO {ogi

R0, oo,




residente in Q ,WA' prov. ;‘1@ stato WM—

posta Li Qo @ LP@Y%OOPA' CUrara. .

elettronica

Cognome &
Nome

codice
fiscale

N Y I N N N N N N N SO O A |

natoa prov. stato

indirizzo \NA “U G’O Lg T;A(O n. 3 C.AP 5[4§ 2 % 3

nato il

residente in prov. stato

indirizzo n. C.A.P.

posta
elettronica

2. TECNICI INCARICATI (da compilare obbligatoriamente in caso di Permesso di Costruire, SCIA, CILA)

Progettista delle opere architettoniche (sempre necessario)

,Zl/incaricato anche come direttore dei lavori delle opere architettoniche

Cognome ¢ MML\A‘ o &EW

Nome

codice fiscale MBI /RIRT SAMA ARSI R
nato a Cartara prov. YAC  stato /{ AN

nato il L ,,14—.08..{‘?'54
residente in “Ofﬁ e Cl, Gurmm prov. Yb_ stato WA

1

indirizzo \I\O“? H@MZOVI; n 23 C.A.P. S‘)OES

con studio in Holh\ ua d- Glfrdfa prov. ulf stato \m\r_f

Iscritto
Fordine/collegi _ ARCHITE T di e aln. zzg
3 ardinescoliegi

Telefono 0§35_}63_L'H'__ fax. Aw

indirizzo Via dg&& Eagg n. VA cAp. 4033

cell. ._?335—3-_?_‘2.3.}8_

/

<




X

L

Architstto

‘ MARTELLI
posia elettronica h&kh . (MMJ&M:- ] dtdm\m\"\él')ec. . J’

certificata

Direttore dei lavori delle opere architettoniche’ (solo se diverso dal progettista delle opere architettoniche)

Cognome e
Nome

codice fiscale N A A A R R N N N O O A |

nato a prov. stato

nato il

residente in prov. stato

indirizzo n. C.A.P.

con studio in prov. _ stato

indirizzo n. C.AP

Iscritio
all'ordine/collegi di aln.
o

Telefono fax. cell.

posta elettronica
certificata

Firma per acceliazione incarico

Progettista delle opere strutturali (solo se necessario)
Q incaricato anche come direttore dei [avori delle opere strutturali

Cognome e
Nome

codice fiscale T A Y N A A A O N I A N |

nato a prov. __ stato

nato il

residente in prov. _____ stato

indirizzo n. C.AP.
con studio in prov. __ stato

1

Non compilare in caso di CILA / q%i




.

Oy

indirizzo n. C.A.P.

Iscritto
all'ordine/collegi di aln.
o

Telefono fax. cell.

posta elettronica
certificata

Firma per accettazione incarico

Direttore dei lavori delle opere strutturali {soio se diverso dal progetiista delle opere strutturali)

Cognome e
Nome

codice fiscale /A I A N N R R A N N A A )

nato a prov. stato

nato il

residente in prov. stato

indirizzo n. C.AP.

con studio in prov. stato

indirizzo n. C.AP

Iscritto
all'ordine/collegi di aln.
0

Telefono fax. cell.

posta elettronica
certificata

Firma per accettazione incarico

Altri tecnici incaricati {la sezione & ripetibile in base al numero di altri tecnici coinvolti nell'intervento)

Incaricato della  (ad es. progettazione degli impianti/certificazione energetica/esecuzione del Piano di Utilizzo, ecc.)

Cognome e
Nome

codice fiscale | N N A A N N R S N O S A

nato a prov. stato

nato il

=



1e

residente in prov. stato

indirizzo n. C.A.P.
con studio in prov. stato
indirizzo . n. C.AP.

(se il tecnico & iscritto ad un ordine professionale)

Iscritto

all'ordine/collegio di aln.

(se il tecnico é dipendente di urimpresa)
Dati dell'impresa
Ragione sociale

codice fiscale /
p. IVA [ A A A N N A I N I B A |

Iscritta alla

C.C.LAA.di prov. n

con sede in prov. stato

indirizzo n. C.AP.

il cui legale
rappresentante &

Estremi dell'abilitazione (se per lo svolgimento deli‘attivita oggetto dellincarico é richiesta una specifica autorizzazione
iscrizione in albi e registriy

Telefono fax. cell.

posta sletironica

Firma per accetiazione incarico

3. IMPRESE ESECUTRICI (compiiare in caso di affidamento dei lavori ad una o piti iImprese)

Ragione sociale E 2 M T O[ o UD
podice fsodle ! O I MSIAAIRIO 4B B L 11 11

Iscritta alla

prov. n.

C.C.LAA. di
Crl



con sede in MA gSA prov. M_S stato ’TAL{A
Indirizzo VMg €. CHIEY n_4__ car 54‘1&3{2

flcuilegale VET (@ TVE PETRD

rappresentante e

codice fiscale MIJL@MMLPLQ[XJ_ELDL&L /
nato a Qf'(A' SS A prov. ﬂs stato lw

nato il ( 22! Q 22 65[

Telefono fax. cell.
CONSQRZI0 E&MT GROUP
100 MASSA

- EAl
posta eleftronica _L[Q_LEQ_@Q_I]L[(:%[Q!LP e L0 "', ; ‘anumr.'r@ migroup.it__
rfFﬂmaaoa‘rmmaaﬁmmm

Dati per la verifica della regolarita contributiva

0 Cassa edile sededi

codice impresa n. codice cassan.

2 INPS sede di

Matr./Pos. Conir. n.

0 INAIL sede di

icodice impresa n. pos. assicurativa territoriale n.

Ragione sociale

cadice fiscale /
b. IVA I N N A N N N N N N N A |

iscritta alla
C.C.LAA.di prov. ______ n

con sede in prov. stato

indirizzo n. C.APR

it cui legale
rappresentante &

codice fiscale A N N N N A N NN NN SO Y AN N N A |

nato a prov. stato




L]

nato il

Telefono fax. cell.

posta eletironica

Firma per accettazione incarico

Dati per [a verifica della regolarita contributiva

O Cassa edile sededi

codice impresa n. codice cassa n.

Q INPS sede di

Matr./Pos. Contr. n.

0 INAIL sede di

codice impresa n. pos. assicurativa territoriale n.

Ragione sociale

codice fiscale /
b. IVA | O O A B N R A e |

Iscritta alia
C.C.LAA.di prov. n

icon sede in prov. stato

fndirizzo n. C.AP.

lcuilegale |
rappresentante &

codice fiscale NN AN A N N S N N Y N AN IO A |

nato a prov. stato

nato il

Telefono fax. cell.

posta elettronica

Firma per accettazione incarico

Dati per la verifica della regolarita contributiva

0 Cassa edile sededi

icodice impresa n. codice cassa n.




1 INPS sede di

Matr./Pos. Contr. n.

i INAIL sede di

codice impresa n.

pos. assicurativa territoriale n.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
DPR 28 dicembre 2000, n° 445

Il Sottoscritto NARDI FILIPPO , nato a CARRARA (MS), il 21/07/1941 e residente in Carrara
(MS), via Bertolini , n° 83, ¢c.f. NRDFPP411.21B832H

In qualita di: Legale Rappresentante della Soc. “Area SPA .” con sede in Carrara (MS), viale G.
D.Zaccagna n° 34

DICHIARA

. di autorizzare la Soc . PIGNONE Sil a presentare nell’area  ad uso Industriale, sita in
Carrara (MS), viale D. Zaccagna snc, censita al CATASTO Fg.105 mapp. 855 , CILA
relativa ad opere di Manutenzione straordinaria

Il sottoscritto Nardi Filippo consapevole delle sanzioni penali a cui pud andare incontro nel caso di affermazioni
mendaci e delle relative sanzioni penali di cui ali’art.76 DPR 445/2000 dichiara ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR
445/2000 che gli stati, le qualita personali e i fatti espressi nel presente atto sotto forma di dichiarazione sostitutiva
corrispondono a verita

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di dati personali)
dichiaro di essere informata che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo mi
competono futti i diritti previsti

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/00, n. 445:

[0 Vautocertificazione & sottoscritta dal dichiarante in presenza del dipendente addetto.

X lautocertificazione & depositata, gia sottoscritta dal dichiarante, insieme alla fotocopia, non

autenticata, di un documento d‘identita del dichiarante in comg&é‘.o
T w el e
Viale D. Zaccagna, 34
Carrara, 18.11.2018 54033 Marina di Carrara (MS)
Tl dichiarante

:}2\. g - "'7

Visto il dOCUMENtO ..vevuvnininininirinieiiiniieierenane U Il dipendente addetto




ALLEGATO M

= | REGIONE TOSCANA

5 ‘ila Giunta Regionale

Titolare: SUAP/SUE di

Pratica edilizia

del

Protocollo

N.B. Il presente allegato & comune ai seguenti moduli:
modulo di Permesso di costruire

modulo di Scia edilizia

Moduli di Comunicazione di inizio lavori asseverata (CILA)

medulo di Comunicazione di inizio lavori (CIL)
SOGGETTI COINVOLTI

1. TITOLARI (compilare solo in caso di pit di un titolare)

Cognomee  WARDY FiLIEPO [g(\; rapp: AREA Spa

Nome

podiee  IMRNFRPGAL 241 8: 82,9,
nato a _&&MM&_____ prov. ﬂi stato I A/{j,z(_,

nato il 94 !O&! ! ZI«(
residente in MWM prov. __U_S stato LTZI/UM—

indirizzo _V_LA BQTZIO LOM I n_%2 C.A.P. _gLLtO 5 >

fg') Fir-ma
posta ————

elettronica

Cognome e DELLO VACoNO oLo __}g‘:P Polro 8y (A BBALA spa

Nome

codice /_D_LIJJB_L[ALAIEI—BL—ZL‘SLAJIQ‘&,E

fiscale

nato a YenNeSVENT prov. _BM stato (TAUA
nato il 93 /"[Ol/ é'i .

Firusa

WU,




1.

o

residente in p A—QRA—V-A* prov. M s stato

indirizzo \} [A~ l,(u G}‘@ l/ Sﬁ—ﬂ«b n. 3

posta 1 . .
elettronica

Cognome ¢

s

CAP. 540323

Nome

codice

fiscale A I N N ) N S A N B B N B

nato a prov. stato

nato il

residente in prov. stato

indirizzo ' n.

posta

elettronica

C.A.P.

. TECNICI INCARICATI (da compilare obbligatoriamente in caso di Permesso di Costruire, SCIA, CILA) ]

Progettista delle opere architettoniche (sempre necessario)

E’incaricato anche come direttore dei lavori delle opere architettoniche

Cognome e v A,(ZTI'EL(/: Do RERIo

Nome
codice fiscale M BT B R T SA MA AR 2R

nato a Casvard prov. 1§ stato LT ALy

nato il . 08.

resiventein Y1 &+ Celorart pov. U§  staro \TALY

indirizzo Nuale er! vom n L3 car. 54033

con studio in H ‘A GM/\\“«SL prov. MS stato

indirizzo \Im &p/“‘l EQ"('Q n. A3

Sﬁgg?ne/collegi Aﬁ’eW\TE N\ di M S

\T ALy

CAP. 033

aln. W

{35 HUAY. . dea

Telefono

el 355 F12818

#




s

Architetto
MIARTELL!

posta elettronica IOL&A‘ wmjteun‘ A atd/\.(\UMtA ?@C \j*

certificata

Direttore dei lavori delle opere architettoniche’® (solo se diverso dal progettisia delle opere architettoniche)

Cognome e
Nome

codice fiscale A A A I N A A WO I B R N I R N |

nato a prov. stato

nato il

residente in prov. stato

indirizzo n. C.AP

con studio in prov. stato

indirizzo C.AP
Iscritto

all'ordine/collegi di aln,
o

Teletono fax. cell.

posta elettronica
certificata

Firma per accettazione incarico

Progettista delle opere strutturali (solo se necessario)
Q incaricato anche come direttore dei lavori delle opere strutturali

Cognome e
Nome

codice fiscale I S U N S N N SN N N N N N |

nato a prov. __ stato

nato il

residente in prov. __ stato

indirizzo n. C.A.P.
con studio in pro. __ staio

1 Non compilare in caso di CILA




!

indirizzo n. C.AP.
Iscritto

all'ordine/collegi di aln.
0

Telefono fax. cell.

posta elettronica
certificata

Firma per accettazione incarico

Direttore dei lavori delle opere strutturali {solo se diverso dal progettista delle opere strutturali)

Cognome &
Nome

codice fiscale | A N A N N N A N N O A |

nato a prov. stato

nato il

residente in prov. stato

indirizzo n. C.AP

con studio in prov. stato

indirizzo n. C.A.P.

Iscritto
all'ordine/collegi di aln.
0

Telefono fax. cell.

posta elettronica
certificata

Firma per accetlazione incarico

Altri tecnici incaricati (la sezione & ripetibile in base al numero di allri tecnici coinvolli nell'intervento)

Incaricato della  (ad es. progettazione degii impianti/cerlificazione energetica/esecuzione del Piano di Ulilizzo, ecc.)

Cognome e
Nome

codice fiscale A A N N N AN AN N NN N N N N A A |

nato a prov. stato

nato il




wr

-

residente in prov. stato

indirizzo n. C.AP.
con studio in prov. stato
indirizzo n. C.AP

{se il tecnico & iscritto ad un ordine professionale)

Iscritto di

all'ordine/collegio aln,

(se il tecnico é dipendente di un’impresa)
Dati dell'impresa
Ragione sociale

codice fiscale /
p. IVA [ I A A A N U A N N A A

Iscritta alla

C.C.LAA. di prov. n.

con sede in prov. stato

indirizzo n. CAPR

il cui legale
rappresentante &

iscrizione in albf e registri)

Estremi dell'abilitazione (se per Jo svolgimento dell'attivita oggetto dellincarico & richiesta una specifica autorizzazione

Telefono fax. - cell.

posta elettronica
Firma per acceltazione incarico

3. IMPRESE ESECUTRICI (compilare in caso di affidamentio dei lavori ad una o piil imprese)

Ragione sociale E o T C{Q‘OUP
o ool Q4128149 Lo SRt 1 11

Ilécritta alla

prov. n

.CLAA. di




con sede in HASM prov. ﬂ_ﬁ stato (%
indirizzo Ule. £ . Culesq n_9__ cap SUYACO

ilge | ETORANN PEETRO

rappresentante e

codice fiscale MIEFLQILEJ@JLELQQIIIMIHI

nato a HA S SZ( prov. _Fji{ stato (/rA’u ‘)4-
nato il OZ( 09/6’(

Telefono fax. cell.
CONSRZID E&MT ZROUP
. . Viale EugéfShiesa, 2-54100 MASSA
posta elettronica b W.em !mv' i-eMati-info@emigroupit
CaERNEY

; BWSE’WER"”WM
Dati per la verifica della regolarita contributiva n

[ Cassa edile sededi

codice impresa n. codice cassa n.

3 INPS sededi

Matr./Pos. Contr. n.

@ INAIL sede di

codice impresa n. pos. assicurativa territoriale n.

Ragione sociale

codice fiscale /
p. IVA A R A N O N O A A A A A

Iscritta alla
C.C.LAA.di prov. n.

con sede in prav. stato

ndirizzo n. C.A.P.

jl cui legale
rappresentante &

codice fiscale [ S N N N A A AN O SO Y A A A

nato a prov. __ stato




~

nato il

Telefono fax. cell.

posta elettronica

Firma per accettazione incarico

Dati per la verifica della regolarita contributiva

{1 Cassa edile sededi

cadice impresa n. codice cassa n.

Q INPS sede di

Matr./Pos. Contr. n.

Q INAIL sede di

codice impresa n. pos. assicurativa territoriale n.

Ragione sociale

codice fiscale /
b. IVA L g

[scritta alla

CClLAA.di prov. n.

con sede in prov. stato

indirizzo n. C.AP

il cui legale
rappresentante &

codice fiscale A R N N N N OO N OO O A A

nato a prov. stato

nato il

Telefono fax. cell.

posta elettronica

Firma per accettazione incarico

Dati per la verifica della regolarita contributiva

[ Cassa edile sededi

codice impresa n. codice cassa n.




-

3 INPS sededi

Matr./Pos. Contr. n.

3 INAIL sede di

codice impresa n.

pos. assicurativa tertitoriale n.




