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	Comune di Sant'Agata Bolognese

Provincia di Bologna
Area Tecnica - Sportello Unico per l’Edilizia


Aggiornamento febbraio 2014
Accertamento di conformità
Art. 17  LR 21/10/2004  n. 23 e s.m.e i.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 DPR 445 del 28/12/2000)

	Il sottoscritto  (Proprietario)
	      

	 FORMDROPDOWN 
 a
	     
	il
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     

	e il sottoscritto  (Tecnico rilevatore)
	      

	iscritto 
	     
	della provincia di
	     
	al n.
	     

	con studio in
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     


quale parte integrante della richiesta di Permesso di costruire a Sanatoria/della presentazione di Denuncia di inizio attività/Segnalazione certificata di inizio attività a sanatoria, consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000,

dichiarano SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITà

1. che i seguenti lavori 
:

	
	     

	
	nell’ immobile posto in Sant' Agata Bolognese, Via
	     
	n°
	     

	
	distinto catastalmente al Foglio
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	eseguiti:


 FORMCHECKBOX 
 in assenza di permesso di costruire/concessione edilizia

 FORMCHECKBOX 
 in assenza o in difformità dalla Denuncia di Inizio Attività n.       del       prot. n.      
 FORMCHECKBOX 
 in assenza o in difformità dalla Segnalazione Certificata di Inizio Attività n.       del       prot. n.      
 FORMCHECKBOX 
 in totale difformità dal permesso di costruire/concessione edilizia n.       del       prot. n.      
 FORMCHECKBOX 
 con variazioni essenziali al permesso di costruire/concessione edilizia n.       del       prot. n.      
 FORMCHECKBOX 
 in parziale difformità dal permesso di costruire/concessione edilizia n.       del       prot. n.      
 FORMCHECKBOX 
 ________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 sono stati realizzati nel seguente periodo
        
 FORMCHECKBOX 
 sono in corso di esecuzione

2.  FORMCHECKBOX 
 che, ai sensi dell’Art. 17, comma 1, della L.R. 21/10/2004 n.23, le opere abusive di cui sopra risultano conformi alla disciplina urbanistica ed edilizia vigente sia al momento della realizzazione delle opere, sia al momento della presentazione della domanda di sanatoria;
3.  FORMCHECKBOX 
 che, ai sensi dell’Art. 17, comma 2, della L.R. 21/10/2004 n.23, le opere abusive di cui sopra risultano conformi alla disciplina urbanistica ed edilizia vigente solo al momento della presentazione della domanda di sanatoria (fatti salvi gli effetti penali dell’illecito);
4.  FORMCHECKBOX 
 che, ai sensi dell’Art.17 comma 4 della L.R. 21/10/2004 n.23, le opere abusive realizzate risultano conformi alle norme tecniche per le costruzioni vigenti al momento della realizzazione delle stesse;
5.  FORMCHECKBOX 
 che, ai sensi dell’Art.22 comma 1 della L.R. 19/2008, le opere abusive realizzate non comportano modifiche alle parti strutturali dell’edificio o agli effetti dell’azione sismica sulle stesse;

6.  FORMCHECKBOX 
 di provvedere alla realizzazione dei lavori necessari per rendere le opere abusive realizzate conformi alla normativa tecnica per le costruzioni vigente al momento della presentazione della DIA in sanatoria o del Permesso di costruire in sanatoria; di provvedere pertanto alla presentazione di istanza di autorizzazione sismica ai sensi dell’Art.22 comma 1 della L.R. 19/2008.
7. di provvedere, contestualmente alla presentazione del presente Titolo abilitativo Edilizio, alla consegna della richiesta del Certificato di conformità edilizia e agibilità di cui alla L.R. 15/2013;

Data      
Si allega fotocopia del documento di identificazione, in corso di validità, dei sottoscrittori.
	I PROPRIETARI

_______________________
	IL TECNICO RILEVATORE

_________________________

(Timbro e firma)














� Descrivere i lavori eseguiti.


� Mese e anno di inizio e di ultimazione dei lavori abusivi.
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