
 

 

Sigla del tecnico incaricato, dell’interessato, dell’impresa e del responsabile dei lavori                               Pag.1 di 6 
a cura dello Sportello Unico per le Attività Produttive                     Nicosia 

Scheda A21 
 

Città di Nicosia 

Provincia di Enna 

 
Sportello unico per le 
Attività Produttive 

 

 

Dichiarazione di conformità dell’impianto  
alle vigenti norme 

  

RELAZIONE ASSEVERATIVA PER L’ESECUZIONE DI OPERE 
INTERNE E MANUTENZIONE STRAORDINARIA 

 
1. Dati generali dell’intervento 
1.1 - Generalità dell’interessato (indicare Nome e Cognome del firmatario indicato nella Domanda Unica – sezione Dati firmatario) 

 

1.2 - Individuazione della tipologia di intervento  (indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nella Domanda Unica – sezione Dati dell’intervento) 

 
1.3 – Descrizione sintetica dell’intervento (riportare la descrizione inserita nella Domanda Unica – sezione Dati dell’intervento) 

 

 
2. Dati del tecnico incaricato 

..L.. SOTTOSCRITT… 
Qualifica  (Ing., Arch. Geom., ecc.) Iscritto all’albo della  Provincia di  N° iscrizione  

Cognome  Nome  

Luogo di nascita    Provincia  Data di nascita      /     /      

 Legale rappresentante della società 

Studio:   Comune di   CAP  Provincia  

Indirizzo  N°  

Telefono  Cellulare  

Fax  E-mail  

in relazione ai lavori sopra richiamati, meglio specificati nella Domanda Unica e negli elaborati di progetto 

DICHIARA 

quanto contenuto nei seguenti quadri 

 

3. Conformità urbanistica dell’immobile  

L’immobile è di nuova edificazione e come tale non esistono precedenti atti di assenso riferiti allo stesso? 

  SI  vai al quadro 4 
 

  NO  compilare i seguenti quadri che interessano: 
 

 
l’immobile è stato costruito prima del 1942 e più precisamente nel periodo                                  e come tale in 
assenza di titolo abilitativo edilizio originario 

 

 gli atti abilitativi e i fascicoli edilizi inerenti l’immobile sono i seguenti: 

tipo di atto 
(licenza, concessione, conces-

sione in sanatoria, ecc.) 
numero data emissione numero fascicolo edilizio 
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Il sottoscritto dichiara di aver verificato 
che (contrassegnare l’opzione che interessa) 

 
nell’immobile non sussitono opere eseguite  in assenza di titolo abilitativo 
o in totale difformità o con variazioni essenziali 

 

 
le opere abusive esistenti non costituiscono presupposto per la realizza-
zione degli interventi previsti nella presente dichiarazione e, comunque, 
non incidono sul rispetto dei parametri urbanistici  

 

4. Dati dell’intervento  

Riportare la descrizione delle opere che si intendono realizzare: 

 
 

4.1 Impianti tecnologici  

L’intervento riguarda installazione o modifiche di impianti tecnologici (elettrico, idrico, termico, elettronico, antincendio, sollevamento, 

ecc.) ? 

  SI indicare gli impianti oggetto di intervento: 

  NO 

   ai sensi dell’art. 11, comma 1 del D.M. 37/2008, anche qualora i lavori oggetto della presente comunicazione non 
comportino la necessità di presentare una nuova dichiarazione di agibilità, il progetto dell’impianto o lo schema 
dello stesso dovranno essere trasmessi in allegato alla dichiarazione di conformità di cui all’art. 7 del D.M. 
37/2008, entro trenta giorni dal termine dei lavori 

4.2 Altre verifiche di conformità  
 

 Il sottoscritto dichiara di aver verificato che rispetto alle opere da eseguirsi non si rendono necessarie ulteriori verifiche 
di conformità in ordine a profili di pubblica sicurezza, igiene e tutela ambientale, tutela della salute, pubblica incolumità e 
sicurezza nei luoghi di lavoro, ed in particolare che:  
- l’intervento non è soggetto ad autorizzazione paesistica;  
- sull’immobile oggetto di intervento non sussiste alcun vincolo;  
- l’attività da svolgersi nell’immobile oggetto di intervento non impone particolari verifiche in materia igienico-

sanitaria;  
- l’attività da svolgersi nell’immobile oggetto di intervento non è classificata come industria insalubre;  
- l’attività da svolgersi nell’immobile oggetto di intervento non rientra fra quelle soggette ai controlli in materia di 

prevenzione incendi;  
- l’intervento non prevede l’attivazione o la modifica di uno scarico per acque reflue e/o meteoriche;  
- l’intervento non prevede valutazioni ambientali, apertura di nuovi accessi sulla pubblica viabilità, emissioni in  
- atmosfera, attività rumorose né alcun altro aspetto che imponga una specifica valutazione di conformità 

 

Il sottoscritto dichiara di aver verificato che rispetto alle opere da eseguirsi sono necessarie ulteriori verifiche di conformi-
tà  in caso affermativo è necessario allegare la Scheda A0 (Allegato tecnico) ele ulteriori dichiarazioni di conformità ivi ri-
chiamate  

4.3 Data presunta di inizio dei lavori  

Indicare la data presunta di inizio dei lavori: 

 

5. Smaltimento degli inerti  

Riportare la quantità totale di inerti previsti: mc.  allegare calcolo analitico delle quantità di inerti da smaltire 

  Riportare la quantità totale di inerti di cui è previsto il riutilizzo nell’ambito dello stesso cantiere: mc. 

  Riportare la quantità di inerti da smaltire: mc. 
 

 lo smaltimento avverrà presso la seguente discarica autorizzata: 

denominazione: 

ubicazione: 

  allegare atto di accettazione, da parte dle gestore della discarica, dei rifiuti inerti provenienti dai lavori di che trattasi  

 

6. Allegati  

   inquadramento aerofotogrammetrico dell’immobile oggetto dell’intervento 

 stralcio della cartografia dello strumento urbanistico vigente 

 grafici della situazione ante e post intervento 
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7. Dichiarazione di conformità 

Il sottoscritto (nome e cognome del tecnico incaricato)  

i cui dati anagrafici completi sono contenuti nella precedente sezione 2 

DICHIARA ALTRESÌ 

 

di aver stipulato idonea polizza assicurativa per la copertura dei rischi professionali derivanti dalla sottoscrizione della presente di-
chiarazione di conformità 

  polizza personale 
  polizza sottoscritta in solido con i restanti tecnici che hanno 

preso parte alla progettazione dell’opera 

Estremi della polizza assicurativa       

Massimale di copertura       Importo stimato dei lavori       

 Firma per accettazione della polizza da parte del committente 

   La perfetta corrispondenza e identità fra i documenti cartacei e quelli digitali allegati alla Domanda Unica 

In base alle verifiche effettuate, con la presente, consapevole delle responsabilità che assume in caso di dichiarazioni mendaci 

ATTESTA 

 che gli interventi da realizzarsi ricadono nella fattispecie disciplinata dall’art. 9 della L.R. 37/1985 e s.m.i. 

 
la conformità dell’intervento rispetto alle vigenti normative in materia edilizia e urbanistica, agli strumenti urbanistici ap-
provati e ai regolamenti edilizi vigenti 

 la conformità dell’intervento rispetto alle vigenti normative in materia igienico-sanitaria e di sicurezza 

 
che rispetto alle opere interne da eseguirsi non si rendono necessarie ulteriori verifiche di conformità in ordine a profili di 
pubblica sicurezza, iginee e tutela ambientale, di tutela della salute, pubblica incolumità e sicurezza nei luoghi di lavoro 

 
che, per i profili relativi alla presente dichiarazione di conformità,   sono previste    non sono previste valutazioni di-

screzionali da parte dei competenti uffici della Pubblica Amministrazione 

 

di avere ottemperato alle disposizioni di cui all’art. 9 del D.L. n. 1/2012, convertito con L. n. 27/2012, circa l’obbligo di co-
municare al committente il grado di complessità dell’incarico, fornendo tutte le informazioni utili circa gli oneri ipotizzabili 
dal momento del conferimento fino alla conclusione dell’incarico, e di avere indicato i dati della polizza assicurativa per i  
danni provocati nell’esercizio dell’attività professionale 

 

8. Data e firma del tecnico incaricato 

Luogo e data                                        /      /    

Timbro e firma del tecnico incaricato 

 

 

      
N.B. 1: Documento da firmare digitalmente (DPR n. 445/2000 e D.Lgs. n. 82/2005). La firma deve essere replicata, anche in forma di sigla, in tutte le 
pagine del presente modulo 
N.B. 2: Compilare gli allegati A e B seguenti 

 

9. Informativa sulla privacy (art. 13 D.Lgs. n. 196/2003) 

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni:  

Finalità del trattamento: I dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’abito del procedimento per il quale la presente segnalazione 

viene resa. 

Modalità: Il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici.  

Ambito di comunicazione: I dati verranno comunicati a terzi ai sensi della l. n. 241/1990, ove applicabile, e in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 

del d.P.R. n. 445/2000. 

Diritti: Il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettif ica, aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell’art. 7 del 
d.lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAP. 
 

Si acconsente al trattamento dei dati (firma)  _____________________________________________ 
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Allegato  A. Dichiarazioni dell’interessato 
..L… SOTTOSCRITT.. 

Cognome         Nome        

Data di nascita        Luogo di nascita         Provincia 

Residente nel comune di       CAP n°         Provincia        

Indirizzo        N°        

  legale rappresentante della ditta (specificare)     

nella sua qualità di avente titolo a intervenire sull’immobile di cui alla presente dichiarazione autocertificativa 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della 
decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto 
dall’art. 71 del D.P.R. n°445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero 
di quanto dichiarato 

DICHIARA 

1. Regolarità della posizione della ditta relativamente agli impianti che generano campi elettromagnetici 

 che l’intervento sarà eseguito in conformità al progetto e/o al contenuto della relazione asseverata 
 

 
di impegnarsi a ocmiunicare al SUAP eventuali variazioni dle Direttore dei Lavori e dell’impresa esecutrice, nonché la con-
clusione dei lavori stessi, utilizzando a tal fine la Scheda F03 

 
di liberare l’Amministrazione in ordine a futuri danni a cose o a persone derivanti dal dissesto segnalato per il terreno in 
oggetto dell’intervento dal Piano di Assetto Idrogeologico (PAI) vigente (obbligatorio per le aree ricomprese all’interno del peri-

metro del PAI) 
2. Impresa esecutrice e obblighi in materia di sicurezza 

Relativamente all’impresa esecutrice: 

 che l’impresa esecutrice è già stata designata e il responsabile ha compilato il successivo allegato B 

 per l’effettuazione di opere interne non è ammessa la facoltà di comunicare successivamente l’impresa esecutrice, non essendo dovuta alcuna 
ulteriore comunicazione di inizio dei lavori 

Relativamente al responsabile dei lavori: 

 
che il sottoscritto non intende nominare alcun responsabile dei lavori e che pertanto risponde personalmente in ordine al 
rispetto degli obblighi deriventi dal D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.  compilare il successivo allegato B 

 

 che il responsabile dei lavori incaricato di svolgere i compiti attribuiti dal D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i. è il soggetto di seguito 
indicato  il soggetto di seguito indicato compila il quadro relativo del successivo allegato B  

Cognome   Nome   

Data di nascita   Luogo di nascita      Provincia 

Residente nel comune di  CAP n°    Provincia   

Indirizzo   N°   

Data e firma  

Luogo e data                                        /      /    
Firma del dichiarante 

      
N.B. : Documento da firmare digitalmente (DPR n. 445/2000 e D.Lgs. n. 82/2005). La firma deve essere replicata, anche in forma di sigla, in tutte le pa-
gine del presente modulo 

 

Informativa sulla privacy (art. 13 D.Lgs. n. 196/2003) 

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni:  

Finalità del trattamento: I dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’abito del procedimento per il quale la presente segnalazione 

viene resa. 

Modalità: Il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici.  

Ambito di comunicazione: I dati verranno comunicati a terzi ai sensi della l. n. 241/1990, ove applicabile, e in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 
del d.P.R. n. 445/2000. 

Diritti: Il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell’art. 7 del 

d.lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAP. 
 

Si acconsente al trattamento dei dati (firma)  _____________________________________________ 
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Allegato  B. Dichiarazioni dell’impresa esecutrice e del responsabile dei lavori 
..L… SOTTOSCRITT.. 

Cognome         Nome        

Data di nascita        Luogo di nascita         Provincia 

Residente nel comune di       CAP n°         Provincia        

Indirizzo        N°        

in qualità di (specificare)    

dell’impresa (denominazione) 

con sede legale in  indirizzo: 

telefono fax e-mail 

  Partita IVA 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della 
decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto 
dall’art. 71 del D.P.R. n°445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero 
di quanto dichiarato 

DICHIARA 

1. Posizione dell’impresa ai fini dell’acquisizione del DURC 

che la sede operativa dell’impresa sopra descritta: 

   coincide con la sede legale 

   è diversa dalla sede legale e precisamente in: 

via  CAP                           Comune                                  Prov.  

che trattasi di: 

   datore di lavoro                                              gestione separata – committente/associante 

  lavoratore autonomo                                 gestione separata – titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione 

che il CCNL applicato al personale dipendente è: 

  nessun contratto                                            edilizia                                                      edile solo con solo impiegati e tecnici 

 altri settori (specificare quale):   

che è iscritta/assicurata ai seguenti Enti previdenziali: 

posizione INAIL  posizione INPS posizione CASSA EDILE 

 

       non iscritta 

 

       iscritta con numero 

 
codice ditta 
  
 
sede competente 
 
 
 
 

 

 

       non iscritta 

 

       iscritta con numero 

 
matricola azienda 
  
 
posizione contratto individuale 
 
 
sede competente 
 

 

 

       non iscritta 

 

       iscritta con numero 

 
codice impresa 
  
 
sede competente 
 
 
 
 

 

2. Altre dichiarazioni 

 che l’intervento sarà eseguito in conformità al progetto e/o al contenuto della relazione asseverata 
 

 che qualora declinasse l’incarico di cui sopra informerà tempestivamente il Comune a mezzo di lettera raccomandata 
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Data e firma  

Luogo e data                                        /      /    

Firma del dichiarante 

 
N.B. : Documento da firmare digitalmente (DPR n. 445/2000 e D.Lgs. n. 82/2005). La firma deve essere replicata, anche in forma di sigla, in tutte le pa-
gine del presente modulo 

 

3. Dichiarazione del Responsabile dei lavori 
 

 Il sottoscritto  

 Cognome   Nome   

 Data di nascita   Luogo di nascita      Provincia 

 Residente nel comune di  CAP n°    Provincia   

 Indirizzo   N°   
 

 nella qualità di responsabile dei lavori incaricato di svolgere i compiti attribuiti dal D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i. accetta il predetto in-
carico 

Data e firma  

Luogo e data                                        /      /    

Firma del dichiarante 

 
N.B. : Documento da firmare digitalmente (DPR n. 445/2000 e D.Lgs. n. 82/2005). La firma deve essere replicata, anche in forma di sigla, in tutte le pa-
gine del presente modulo 

 

Informativa sulla privacy (art. 13 D.Lgs. n. 196/2003) 

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento: I dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’abito del procedimento per il quale la presente segnalazio ne 
viene resa. 

Modalità: Il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici.  

Ambito di comunicazione: I dati verranno comunicati a terzi ai sensi della l. n. 241/1990, ove applicabile, e in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 

del d.P.R. n. 445/2000. 

Diritti: Il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell’art. 7 del 

d.lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAP. 
 

Si acconsente al trattamento dei dati (firma)  _____________________________________________ 

Si acconsente al trattamento dei dati (firma)  _____________________________________________ 

 


