COMUNE DI ALFONSINE

Medaglia d’Argento della Resistenza Settore Pianificazione del Territorio

Provincia di Ravenna SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA
48011 Piazza Gramsci, n. 1

tel. (0544) 866611 fax. 80440

PRATICA SISMICA N°

RIF. PRATICA EDILIZIA
Permesso di Costruire/DIA n°

DENUNCIA DI DEPOSITO

Legge 02/02/1974 n° 64 “Provvedimenti per le costruzioni con particolari prescrizioni per le zone sismiche” e art. 3 della L.R. 35/84 come
modificata e integrata dalla L.R. 40/95 in attuazione dell’art. 20 della Legge 10/12/1981 n°741 - D.P.R. 380/2001

Se in variante di precedente progetto indicare i riferimenti:

pratica sismica n® , prot. Gen. , in data

Il sottoscritto

nato a il

residente nel comune di C.AP. localita

Via/n® civico

nella sua qualita di

(proprietario e/o committente, legale rappresentante, ecc.)

denuncia che eseguira i lavori di:

in localita (fogli/o n® , Mappale/i )

come da elaborati tecnici in allegato

Trattasi di lavori di cui alla legge 1086/71 si ] NO [




Di seguito vengono indicati i soggetti interessati:

a)

Progettista architettonico dell’'opera

residente nel comune di C.AP.

Localita in Via n.

telefono / Fax /

iscritto all’Albo della provincia di al n.
Progettista strutturale dell’opera

residente nel comune di C.AP.

Localita in Via n.

telefono / Fax /

iscritto all’Albo della provincia di aln.
Direttore dei lavori strutturali

residente nel comune di C.AP.

Localita in Via n.

telefono / Fax /

iscritto all’Albo della provincia di aln.
(1)

residente nel comune di C.AP.

Localita in Via n.

telefono / Fax /

iscritto all’Albo della provincia di al n.
(1)

residente nel comune di C.AP.

Localita in Via n.




telefono / Fax /

iscritto all’Albo della provincia di aln.

f) Costruttore

in qualita di ®

della ditta

con sede nel comune di C.A.P.

Localita in Via n.

telefono / Fax /

iscritta a:

COLLEGIO dei COSTRUTTORI di aln°

C.C.LAA. di aln®

ALTRO aln®

@ Titolare, Legale rappresentante, amministratore delegato, ecc.

In alternativa:

[ i lavori saranno condotti in economia diretta dal soggetto richiedente.

DELEGA:

il soprascritto denunciante delega il Sig

residente nel comune di C.AP.

Localita in Via n.

ad intrattenere rapporti, per le competenze di carattere tecnico, con il Servizio incaricato di esprimere un parere tecnico

dei lavori oggetto della presente richiesta:

(firma)




CONSISTENZA

delle unita strutturali interessate dall'intervento TIPOLOGIA DI
cubatura fuori terratot.  m® INTERVENTO
di cui:

nuova cubatura m? TIPOLOGIA
superficie coperta m? STRUTTURALE
piani fuori terra (max) ne

altezza fronti (max) m DESTINAZIONE
distanza (min) m D’USO

(dal ciglio opposto della

strada)

Principale
o Secondaria
esclusiva

compilare con i codici sotto indicati

ABITATO DA CONSOLIDARE (art. 2 legge 64/74) Sl

I NO [

CODICI:

TIPOLOGIA D’'INTERVENTO
11. Nuova costruzione
12. Adeguamento
13. Miglioramento

TIPOLOGIA STRUTTURALE
21. Struttura in muratura
22. Struttura intelaiata in c.a.
normale o precompresso,
acciaio o sistemi combinati dei
predetti materiali

23. Struttura a pannelli portanti

24. Struttura in legname

25. Sistemi costruttivi omologati

26. Struttura realizzata con
combinazioni di elementi in
muratura, in calcestruzzo
armato o metallici (P.to C 9.9
del D.M. 16.01.1996)

IL PROGETTISTA ARCHITETTONICO

DESTINAZIONE D’USO
51. Edifici residenziali
52. Edifici a carattere produttivo
53. Edifici commerciali
54. Servizi
55. Altro

IL PROGETTISTA STRUTTURALE

firma

firma

MOD. D-01



