
 
 

COMUNE DI 
 
 

ALTO 
 
 
 
 

 
 
 

 

Timbro Ufficio Protocollo 
 

 
 
 
 

         AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO 
         UNICO PER L’EDILIZIA 
         DEL COMUNE DI 
          ALTO 
 

 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ 
(S.C.I.A.)  

(ai sensi L. 122/10, art. 49, comma 4 bis) 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  

RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

                 Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 

  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

n. tel. ____________________ n. fax ___________________  cell. _____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

Ditta _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale o P.IVA _________________________________________________________ 

Sede legale in ____________________________________ Prov. _______ C.A.P.  _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

 

� (Barrare se ci sono altri eventuali richiedenti che dovranno essere indicati nelle pagine seguenti) 

 

Consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. 445/00 e 
degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 
del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base 
della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
di essere: 
� proprietario/a  
� avente titolo ai sensi dell’art. 48, comma 1, L.R. 56/77: 
dell’immobile di seguito indicato e dichiara di possedere tale titolo al momento della presentazione della presente 
pratica edilizia, e che i lavori insisteranno solo in porzioni nelle quali il sottoscritto ha titolo: 
 
 
 



DATI RELATIVI  

ALL’IMMOBILE 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

Catasto Terreni - Foglio ________ Mappale/i _______________________________________ 

Catasto Fabbricati - Foglio  ________ Mappale/i  ________________ Sub. _______________ 

P.R.G.C. vigente/adottato - Zona Urbanistica _______________________________________ 

 

SEGNALA 
(ai sensi L. 122/10, art. 49, comma 4 bis) 

 
 

Il seguente intervento (descrizione sommaria):  

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 
� Intervento ai sensi del comma 1 dell’art. 22 D.P.R. 380/01 (Risanamento Conservativo – D.P.R. 380/01, art. 3, 

lettera c); 
� Intervento ai sensi del comma 2 dell’art. 22 D.P.R. 380/01 (Varianti a permessi di costruire); 
� Intervento ai sensi del comma 3 dell’art. 22 D.P.R. 380/01 (Ristrutturazione); 
� Intervento in corso di esecuzione ai sensi del comma 5 dell’art. 37 D.P.R. 380/01; 
� Impianto fotovoltaico o solare termico, non compreso fra quelli definiti dall’art. 11, comma 3, D.Lgs. 115/08; 
� Realizzazione di parcheggi interrati pertinenziali ai sensi dell’art. 9 comma 2 L. 122/89 (solo area urbana); 
� Intervento pertinenziale / realizzazione di nuove recinzioni; 
� Installazione di manufatti leggeri, prefabbricati, strutture in genere su suolo privato atte a soddisfare esigenze 

meramente temporanee (da specificare nell'oggetto dell'intervento); 
 
 

Ai fini delle rispettive responsabilità 

DICHIARA 
 
 

- che il progettista delle opere architettoniche (tecnico asseverante) è: 
 

 Cognome e Nome  ____________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________ il _____________________ 

Codice Fiscale:__________________________ P. IVA  _______________________________ 

Studio/Sede in _____________________________________ Prov. ______ C.A.P. _________ 

Via _______________________________________________________________ n. _______ 

n. tel. _____________________ n. fax ___________________ cell.  ____________________ 

Numero di iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio ___________ di __________________________ 

 
 

- che il direttore dei lavori delle opere architettoniche è: 
 

 Cognome e Nome  ____________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________ il _____________________ 

Codice Fiscale:__________________________ P. IVA  _______________________________ 

Studio/Sede in _____________________________________ Prov. ______ C.A.P. _________ 

Via _______________________________________________________________ n. _______ 

n. tel. _____________________ n. fax ___________________ cell.  ____________________ 

Numero di iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio ___________ di __________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



che il progettista delle opere strutturali è: 
 

 Cognome e Nome  ____________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________ il _____________________ 

Codice Fiscale:__________________________ P. IVA  _______________________________ 

Studio/Sede in _____________________________________ Prov. ______ C.A.P. _________ 

Via _______________________________________________________________ n. _______ 

n. tel. _____________________ n. fax ___________________ cell.  ____________________ 

Numero di iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio ___________ di __________________________ 

 
 

- che il direttore dei lavori delle opere strutturali è: 
 

 Cognome e Nome  ____________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________ il _____________________ 

Codice Fiscale:__________________________ P. IVA  _______________________________ 

Studio/Sede in _____________________________________ Prov. ______ C.A.P. _________ 

Via _______________________________________________________________ n. _______ 

n. tel. _____________________ n. fax ___________________ cell.  ____________________ 

Numero di iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio ___________ di __________________________ 

 
 

- che il certificatore energetico è: 
 

 Cognome e Nome  ____________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________ il _____________________ 

Codice Fiscale:__________________________ P. IVA  _______________________________ 

Studio/Sede in _____________________________________ Prov. ______ C.A.P. _________ 

Via _______________________________________________________________ n. _______ 

n. tel. _____________________ n. fax ___________________ cell.  ____________________ 

Numero di iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio ___________ di __________________________ 

 
 

- che l’esecutore dei lavori è: 
 

 Ditta _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale o P.IVA _________________________________________________________ 

Sede legale in ____________________________________ Prov. _______ C.A.P.  _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

n. tel. _____________________ n. fax ___________________ cell.  ____________________ 

 
 
 
 

Il sottoscritto: 
 

- prende atto della relazione tecnica di asseveramento e degli elaborati progettuali a firma del progettista 
incaricato, consapevole che la presente segnalazione ha validità tre anni, dalla data di presentazione (art. 23, 
comma 2, D.P.R. 380/01); 

 

- ai sensi dell’art. 90, comma 9, D.Lgs. 81/08, allega alla presente il nominativo delle imprese esecutrici dei 
lavori, unitamente alla documentazione di cui al D.Lgs. 251/04 (D.U.R.C.). Si rammenta che l'obbligo della 
presentazione della suddetta documentazione sussiste anche in caso di lavori eseguiti in economia mediante 
affidamento delle singole lavorazioni a lavoratori autonomi, ovvero di lavori realizzati direttamente con proprio 
personale dipendente senza ricorso all'appalto. In assenza del documento unico di regolarità contributiva 
(D.U.R.C.), anche in caso di variazione d'impresa esecutrice dei lavori, l'efficacia del titolo abilitativo è sospesa. 
Prima dell’effettivo inizio di ogni lavoro dovranno essere comunicate tutte le eventuali altre ditte o imprese 



esecutrici tramite comunicazione scritta indirizzata allo sportello unico per l’edilizia corredata dal relativo 
certificato di regolarità contributiva (D.U.R.C.). 

 

- si impegna a comunicare la data di fine lavori e a produrre il certificato di collaudo finale, a firma di un tecnico 
abilitato, che attesti la conformità delle opere al progetto presentato (art. 23, comma 7, D.P.R. 380/01); 

 

- si impegna a produrre ricevuta dell'avvenuta presentazione della variazione catastale conseguente alle opere 
realizzate ovvero dichiarazione del tecnico progettista che le stesse non hanno comportato modificazioni del 
classamento; 

 
 

Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 445/00 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità delle sottoscrizioni, 
copia di un documento d’identità del proprietario e/o dell’avente titolo.  
 
 
 

_____________________________,_____________________ 
 

 Il/La/I Dichiarante/i 
 
 

________________________________                     
(allegare fotocopia del documento di riconoscimento) 

 
 

________________________________ 
 
 
 

________________________________ 
 

  

Il Progettista delle opere architettoniche 
(timbro e firma) 

 
 

________________________________ 
 

Il Direttore dei Lavori delle opere architettoniche 
(timbro e firma) 

 
 

________________________________ 
 
 
 

Il Progettista delle opere strutturali 
(timbro e firma) 

 
 

________________________________ 

Il Direttore dei Lavori delle opere strutturali 
(timbro e firma) 

 
 

________________________________ 
 
 
 

Il Certificatore energetico 
(timbro e firma) 

 
 

________________________________ 

L’Esecutore dei Lavori 
(timbro e firma) 

 
 

________________________________ 
 
 
 
 
 

Ai sensi dell’art. 10, L. 675/1996 e successive modificazioni e integrazioni, si informa che il trattamento dei dai 
personali forniti è esclusivamente finalizzato alle operazioni connesse con la gestione della pratica, ed avverrà 
presso gli uffici del Comune di BRIGA ALTA, anche tramite l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti 
necessari per perseguire le predette finalità. 
 



 
 

EVENTUALI ALTRI RICHIEDENTI 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  

RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

                 Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 

  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  

RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

                 Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 

  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  

RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

                 Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 

  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  

RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

                 Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 

  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  

RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

                 Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 

  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

 
 


