MOD. 106 – Dichiarazione amianto e demolizione Inizio Lavori – Modulistica unificata – vers. del 03/06/2015
	P.E. n. 
	     

	
	A cura del Richiedente


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art.47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
AUTOCERTIFICAZIONE ATTESTANTE LA PRESENZA O L’ASSENZA DI 
SOSTANZE CONTENENTI AMIANTO (L.R. n. 28/1999)
E

DICHIARAZIONE SUL TRATTAMENTO DEI MATERIALI PROVENIENTI DALLE DEMOLIZIONI (Inizio Lavori) – art. 24 della L.R. n. 71 del 01/12/1997
	 FORMCHECKBOX 
 Permesso di Costruire/TU         FORMCHECKBOX 
 S.C.I.A.
	n°
	     
	del
	                      Prot. N°          


Il Sottoscritto:
	Nominativo
	     

	Residente in
	     
	Prov.  
	     
	C.A.P.  
	     

	Via/Piazza  
	     
	N°
	     


In qualità di:

	 FORMCHECKBOX 

	Titolare dell’atto abilitativo sopra richiamato;            
	 FORMCHECKBOX 

	Costruttore;

	 FORMCHECKBOX 

	Committente;
	 FORMCHECKBOX 

	Direttore dei Lavori


per i
	LAVORI DI:
	     

	
	     

	UBICAZIONE:
	Loc.         
	Via/Piazza
	     
	N°
	     

	CATASTO:
	 FORMCHECKBOX 
 CT
	Foglio N°            
	Particella/e: 
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 CF
	Foglio N°            
	Particella/e:
	     
	Sub.  
	     


consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’, CHE

che nell’immobile oggetto dell’intervento sopra richiamato:
1. AMIANTO:

	 FORMCHECKBOX 

	Sono presenti sostanze contenenti amianto e che:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Non si interviene nelle parti contenenti amianto;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Le stesse verranno smaltite secondo le disposizioni vigenti in materia, nel seguente luogo di stoccaggio:

	
	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Le stesse verranno smaltite incaricando la seguente ditta specializzata:

	
	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Trattandosi di un intervento di bonifica è stato preventivamente richiesto il N.O. Sanitario

	 FORMCHECKBOX 

	Non sono presenti sostanze contenenti amianto.

	 FORMCHECKBOX 

	Eventuali dichiarazioni ulteriori:
	     


2.TRATTAMENTO MATERIALI PROVENIENTI DALLE DEMOLIZIONI:
	1. 
	La quantità di rifiuti stimata è pari a mc: 
	     

	2. 
	I rifiuti saranno gestiti nel rispetto del D.Lgs. n. 22/97 e conferiti presso gli impianti delle ditte di seguito indicate:

	
	a.
	     
	Sito in Comune di:
	     

	
	
	Autorizzato con delibera/iscrizione Provinciale n.
	     
	del 
	     

	
	b.
	     
	Sito in Comune di:
	     

	
	
	Autorizzato con delibera/iscrizione Provinciale n.
	     
	del
	     


Si prende atto che l’illecita gestione dei rifiuti è sanzionata penalmente e che, in caso di inadempienza relativamente al presente impegno, gli atti saranno trasmessi alla Provincia per le indagini ed i provvedimenti del caso.

	Data   
	       



 Il dichiarante
                                                                                                                                           
Ai sensi dell’art.38 D.P.R. 445/2000, le modalità di invio o presentazione sono:

	 FORMCHECKBOX 

	Via fax, mezzo posta o per consegna a mano da incaricato, allegando copia fotostatica del documento di riconoscimento;

	 FORMCHECKBOX 

	Tramite strumenti telematici, se la dichiarazione è sottoscritta mediante firma digitale o con l’uso della carta di identità elettronica. La mancata accettazione della stessa costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art.74, comma 1, D.P.R. 445/2000); esente da imposta di bollo ai sensi dell’art.37 D.P.R. 445/2000;

	 FORMCHECKBOX 

	Per consegna a mano: la firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione della sottoscrizione.

	
	     
	, lì
	     
	Il dipendente addetto
	


INFORMATIVA IN MATERIA DI DATI PERSONALI ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196. La informiamo che il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato alle operazioni connesse con la gestione della Sua pratica ed avverrà presso gli uffici dei Comuni interessati e negli uffici dell’Unione Montana di Urbania, anche tramite l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del Servizio Edilizia Comunale o il Responsabile del Servizio Ambiente o il Responsabile dello Sportello SUAP dell’Unione Montana di Urbania.
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