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   COMUNE     DI   ORROLI   -  PROVINCIA   DI   CAGLIARI

    C.A.P.08030 – Via C.Battisti n° 25  - P.I.00151690912

                                        UNITA’ OPERATIVA

       EDILIZIA – LAVORI PUBBLICI – URBANISTICA - PATRIMONIO
 Tel. 0782 847006  Fax 0782 847624 e-mail urbanistica@comune.orroli.ca.it



ALL’UFFICIO TECNICO DEL COMUNE DI ORROLI
	Il/La sottoscritto/a
	     

	Nato/a a
	     
	il
	     

	Codice fiscale/partita Iva
	     

	Residente/con sede in
	     

	Via
	     
	c.a.p.
	     

	Tel
	     
	Fax
	     
	E.mail
	     

	E 

Il/La sottoscritto/a
	     

	Nato/a a
	     
	il
	     

	Codice fiscale/partita Iva
	     

	Residente/con sede in
	     

	Via
	     
	c.a.p.
	     

	Tel
	     
	Fax
	     
	E.mail
	     


CHIEDE/CHIEDONO  l’AUTORIZZAZIONE EDILIZIA

(ai sensi dell’Art.13 L.R. 23/85 e Art.1 l.r. 5/2003)

Per il seguente intervento:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Ricadente tra le seguenti tipologie di Intervento ai sensi dell’art.1 della L.R.5/2003

 FORMCHECKBOX 
 
 a) Opere di manutenzione straordinaria, restauro e risanamento conservativo;

 FORMCHECKBOX 
   b) Opere di eliminazione delle barriere architettoniche in edifici esistenti consistenti in rampe o ascensori esterni, ovvero in manufatti che alterino la sagoma dell’edificio;

 FORMCHECKBOX 
   
c) Muri di cinta e cancellate;

 FORMCHECKBOX 
   
d) Aree destinate ad attività sportive e ricreative senza creazione di volumetria;

 FORMCHECKBOX 
   
e)Opere costituenti pertinenza ai sensi dell’art.817 del codice civile; 

 FORMCHECKBOX 
  
f)Revisione o installazione di impianti tecnologici al servizio di edifici o di attrezzature esistenti e realizzazione di volumi tecnici che si rendano indispensabili sulla base di nuove disposizioni;

 FORMCHECKBOX 
    g)Varianti a Concessioni Edilizie già rilasciate che non incidano sui parametri urbanistici e sulle volumetrie, che non cambino la destinazione d’uso e la categoria edilizia e non alterino la sagoma e non violino le eventuali prescrizioni contenute nella concessione edilizia;

 FORMCHECKBOX 
     h)Parcheggi di pertinenza nel sottosuolo del lotto su cui insite il fabbricato;

 FORMCHECKBOX 
     i)Opere di demolizione, reinterri e scavi finalizzati ad attività edilizia;

 FORMCHECKBOX 
     l)Vasche di approvvigionamento idrico ed i pozzi;

 FORMCHECKBOX 
    m)Opere oggettivamente precarie e temporanee;

 FORMCHECKBOX 
    n)I pergolati e i grigliati;

 FORMCHECKBOX 
    o)le occupazioni stabili di suolo a titolo espositivo di stoccaggio a cielo aperto;

 FORMCHECKBOX 
    p)l’installazione di palloni presso statici a carattere stagionale;
da eseguirsi sull’area/immobile sita/o in:

	Via
	     
	N.
	     
	Int.
	
	      Identificata/o al

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	Fogli
	     
	Mappale 
	     
	Sub
	     

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.T. 
	Fogli
	     
	Mappale 
	     

	DESTINAZIONE 


ZONA TERRITORIALE OMOGENEA Del PUC
_______     ___________

	F)
	ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 
	
	

	
	(barrare la documentazione che viene allegata)
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	gli elaborati progettuali previsti per questa tipologia di intervento, a firma del progettista e del sottoscritto;

	
	 FORMCHECKBOX 

	l’attestazione di avvenuto pagamento dei diritti di segreteria 
;

	
	 FORMCHECKBOX 

	N°1 Marche da bollo da €.14,62


IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI (comunicazione obbligatoria ai sensi  dell’art.23 comma 2 del D.P.R. 380/01 a meno che I lavori vengano eseguiti in economia diretta)
	
	Nome
	     
	
	TIMBRO E FIRMA

	
	Cognome
	     
	
	

	
	Residente
	     
	
	

	
	C.F./P.I.
	     
	
	



(Firma del richiedente)


…………………………………………………………

ALLEGATO ALLA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE EDILIZIA DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE
	A
	l’intervento da realizzare è soggetto a parere (o nulla osta) di altri enti?
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo indicare tutti gli enti dei quali occorre il parere/nulla osta)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	Azienda U.S.L. N. 8 sede di Isili ;
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	ANAS
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ispettorato Forestale
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Consorzio ASI;
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ufficio Tutela del Paesaggio;
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Soprintendenza BB. AA. e AA. Province di Sassari e Nuoro;
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare)      
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	

	B
	si allega alla presente il parere (o nulla osta) rilasciato da:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Azienda U.S.L. N. 8 ;
	prot.
	     
	del
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	ANAS
	prot.
	     
	del
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ispettorato Forestale
	prot.
	     
	del
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Consorzio ASI;
	prot.
	     
	del
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Soprintendenza BB. AA. e AA.;
	prot.
	     
	del
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ufficio Tutela del Paesaggio;
	prot.
	     
	del
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Autocertificazione di conformità igienico-sanitaria
	prot.
	     
	del
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare)      
	prot.
	     
	del
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	     
	prot.
	     
	del
	     

	C
	il progetto delle opere è soggetto al parere (o nulla osta) del Comando Vigili del Fuoco?
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo specificare il N. di protocollo ed allegare il parere)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	si allega il parere del Comando Vigili del Fuoco 
	prot.
	     
	del
	     
	
	

	d
	trattasi di intervento che implica l’applicazione delle norme di eliminazione delle barriere architettoniche di cui:  L. 13/’89, L. 236/’89 e L. 104/’92?

	
	SI
	si allegano le relative dichiarazioni di conformità e gli schemi grafici dimostrativi;

	
	 FORMCHECKBOX 

	(in caso affermativo allegare la dichiarazione di conformità e gli schemi dimostrativi)

	
	NO
	trattasi di intervento non soggetto alle norme di cui alle leggi sopra citate in quanto:

	
	 FORMCHECKBOX 

	 (specificare la motivazione)

	f
	L’intervento comporta inoltre l’installazione, la trasformazione, e/o l’ampliamento degli impianti tecnologici?
	SI
	NO

	
	(in caso affermativo specificare il tipo o i tipi di impianto interessato)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	Elettrico
	 FORMCHECKBOX 

	Termico
	 FORMCHECKBOX 

	Idrosanitario
	 FORMCHECKBOX 

	                         
	
	

	
	e pertanto, ai fini di quanto disposto dall’art.6 della Legge N. 46/’90 (Norme sulla sicurezza degli impianti) e del D.P.R. N. 447/’91 (Regolamento di attuazione della Legge N. 46/’90):
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	le modalità di esecuzione degli impianti sono conformi alle norme del D.P.R. N. 412/’93;
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	è obbligatoria la relazione del progetto degli impianti ai sensi della Legge N. 46/’90;
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	non è obbligatoria la relazione del progetto degli impianti di cui all’art.4 del D.P.R. N.447/91 


	
	

	g
	le opere prevedono l’installazione di nuovi impianti termici oppure interventi di coibentazione degli edifici?
	SI
	NO

	
	(Se si prevedono interventi compresi nel campo di applicazione dell’art.26 della Legge N. 10/’91 occorre obbligatoriamente presentare, prima dell’inizio lavori, la relazione tecnica prevista dall’art.28)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE SECONDO IL TIPO DI INTERVENTO

1.  FORMCHECKBOX 

ESTRATTO DI MAPPA CATASTALE (con evidenziata la zona interessata dall’intervento) e VISURA CATASTALE.

2.  FORMCHECKBOX 

ESTRATTO DEL P.D.F.  VIGENTE e/o DEL PIANO PARTICOLAREGGIATO con evidenziata la zona interessata dall’intervento.

3.  FORMCHECKBOX 

 RELAZIONE TECNICA ILLUSTRATIVA (firmata dal progettista) con indicati eventuali procedimenti precedenti relativi allo stesso intervento e/o allo stesso edificio.

Per fabbricati destinati ad attività produttive, nell’ipotesi che al momento della presentazione della pratica non si conosca  la destinazione finale del manufatto, la relazione dovrà essere integrata con la dichiarazione a firma del committente e del tecnico progettista, che l’edificio non sarà destinato ad attività o impianti soggetti al controllo dei Vigili del Fuoco ai sensi del D.M. 16/02/1982.

4.  FORMCHECKBOX 

PLANIMETRIA GENERALE DELLO STATO ATTUALE E FUTURO. 

5.  FORMCHECKBOX 
 
ELABORATI STATO ATTUALE SCALA 1:100 ( piante prospetti e sezioni quotati, con indicazione dell’andamento del terreno  estesa fino ai confini ed almeno ml 5 dall’edificio).
6.  FORMCHECKBOX 
 
ELABORATI STATO FUTURO SCALA 1:100 ( piante prospetti e sezioni con indicazione dell’andamento del terreno  estesa fino ai confini ed almeno ml 5 dall’edificio) COMPARATI ALLO STATO ATTUALE.

7.  FORMCHECKBOX 
 
ELABORATI DI RAFFRONTO SOVRAPPOSTO (solo PER LE VARIANTI AD ATTI AUTORIZZATIVI GIA’ RILASCIATI).

8.  FORMCHECKBOX 
 
RILIEVO FOTOGRAFICO CON INDICAZIONE DEGLI SCATTI FOTOGRAFICI (firmato dal progettista).

9.  FORMCHECKBOX 
 
ELABORATO DI INSERIMENTO FOTOGRAFICO DELL’INTERVENTO per tutti gli interventi che hanno visibilità urbana e/o paesaggistica).

10.  FORMCHECKBOX 
 
ATTESTAZIONE DI AVVENUTO PAGAMENTO DI 51,65 € di diritti di segreteria sul c.c.p. n°12125084 intestato al Comune di Isili;

11.  FORMCHECKBOX 
 
SCHEDA TECNICA RIASSUNTIVA (solo per ristrutturazioni e/o nuove costruzioni) CON CONTEGGI DI VOLUMI E SUPERFICI NECESSARI PER LA VERIFICA DEL RISPETTO DELLA RELATIVA NORMATIVA DEL P.U.C.

12.  FORMCHECKBOX 
 
ABACO DELLE COLORAZIONI E DEI MATERIALI solo nel caso di nuove tinteggiature esterne.
13.  FORMCHECKBOX 
 
DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ ALLA LEGGE 13/89, redatta dal progettista, CON RELAZIONE ED ELABORATI GRAFICI RELATIVAMENTE ALL’ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE (LL.13/89 E 104/92).

14.  FORMCHECKBOX 
PROGETTO RELATIVO ALLA L.n.10/91 (o dichiarazione del progettista di non necessarietà)

15.  FORMCHECKBOX 
PROGETTO O DICHIARAZIONE DEL PROGETTISTA AI SENSI DELLA L. 46/90 (o dichiarazione del progettista di non necessarietà)

22.  FORMCHECKBOX 
 CERTIFICATO DI REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA DELL’IMPRESA ESECUTRICE

allegati NECESSARI  IN RELAZIONE AL TIPO DI INTERVENTO
16.   FORMCHECKBOX 
 
AUTORIZZAZIONE PAESISTICA (vedi modulistica specifica)

17.   FORMCHECKBOX 
 
AUTORIZZAZIONE SU BENI CULTURALI DI CUI ALL’art. 21 D. Legislativo n°42/2004

18.   FORMCHECKBOX 
 PROGETTO DI SCARICO DELLE ACQUE REFLUE

PROT. N°





Altro





Residenziale





Produttiva











PROT. N°








� Alla presente andrà sempre allegata l’attestazione del versamento dei diritti di segreteria pari a EURO  , effettuata sul Conto Corrente postale n°     intestato a Servizio tesoreria  Comune di Orroli . 
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