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            COMUNE DI 

           CASALE DI SCODOSIA

              (Provincia di Padova)

Piazza Giacomo Matteotti, 1 - 35040 CASALE DI SCODOSIA (PD)

(0429/879044-847585 - Fax 0429/87361 - C.F. 00766480289

PEC / Posta elettronica:  casalediscodosia.pd@cert.ip-veneto.net
TIMBRO DEL PROTOCOLLO COMUNALE



     SPORTELLO UNICO EDILIZIA                                                                                                                   

                                                                          
                                 COMUNE DI CASALE DI SCODOSIA
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 FORMCHECKBOX 

Manutenzione ordinaria reti tecnologiche interrate.

 FORMCHECKBOX 

Riparazione su guasto reti tecnologiche interrate.

 FORMCHECKBOX 

Allacciamenti alla rete di nuove utenze comportante manomissione di lunghezza non superiore 

         ai 10 metri lineari.

 FORMCHECKBOX 

Proroga Validità SCIA precedente n.      
(barrare i casi in cui ricorrono le circostanze)
 FORMCHECKBOX 

Altro (specificare)__      
DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome e nome 
     

nato a 
     
Prov.
     
il
     

codice fiscale / P.iva
     

residente a
     
Prov.
     
C.A.P.
     

in via
     
n. civico
     

Tel.n.
     
Fax n.
     
n.cell.
     

Casella di Posta Elettronica Certificata
     

in qualità di:
     
degli immobili interessati

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 quale legale rappresentante della ditta       con sede in       via      
      codice fiscale/partita iva      
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni civili e penali stabilite dalla legge per attestazioni o dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e preso atto di quanto contenuto nel vigente Regolamento per la Manomissione del Suolo e sottosuolo Comunale;

SEGNALA

     FORMCHECKBOX 
 Che a seguito di guasto ha dato inizio ai lavori di manomissione temporanea di suolo pubblico o privato aperto 

          al  pubblico il giorno      , previa comunicazione a codesto ufficio a mezzo      , che si allega in copia;

 FORMCHECKBOX 
  Che darà inizio il giorno       a lavori di manomissione temporanea di spazio pubblico o privato aperto al

       pubblico;
 FORMCHECKBOX 
  Che necessita di prorogare la validita’ della SCIA prot.       dal       al      .

Durata dell’intervento di manomissione/proroga man.: 

      numero giorni: 
 Inferiore a 12 ore


· da realizzarsi in Comune di      , Via      
DICHIARA:

· DIMENSIONI DELLO SCAVO PREVISTO: lunghezza:       larghezza:      
· AREA COMPLESSIVAMENTE OCCUPATA DALL’ INTERVENTO:      
Si  tratta di interventi su:

 FORMCHECKBOX 
 strada con pavimentazione in conglomerato bituminoso;

 FORMCHECKBOX 
 strada con pavimentazione lapidea/in elementi autobloccanti di cemento;

 FORMCHECKBOX 
 marciapiede;

 FORMCHECKBOX 
 strada sterrata.

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
A TAL FINE DICHIARA CHE

(sezione da compilare solo in casi diversi da proroga o avvenute occupazioni d’urgenza per guasti)

 FORMCHECKBOX 
  Che l’area interessata è soggetta a vincoli architettonico/paesaggistici ma che trattandosi di manutenzione e/o

       riparazione di reti tecnologiche preesistenti non e’ assoggettata all’acquisizione di assensi presso l’autorita’

       preposta alla tutela del Vincolo, di cui al Capo II del D. Lgs. n. 42/2004;

 FORMCHECKBOX 
 Che l’area interessata è soggetta a vincoli architettonico/paesaggistici e/o pavimentazioni di interesse culturale

      ai sensi del Capo II del D. Lgs. n. 42/2004 e conseguentemente allega il nulla osta dell’Autorità preposta alla tutela

      del vincolo;

 FORMCHECKBOX 
   Che l’intervento ricade su area di proprietà privata aperta all’uso pubblico e conseguentemente allega l’assenso del proprietario (indicare nominativo ed indirizzo).      ;

 FORMCHECKBOX 
   Che l’intervento interessa ambiti di arredo urbano destinati a verde pubblico e che pertanto la manomissione   sara’ effettuata solo dopo contatto con l’ufficio preposto alla manutenzione e tutela del verde e secondo le specifiche dallo stesso impartite;



RICHIEDE INOLTRE:

 FORMCHECKBOX 
 Limitazioni/sospensioni al traffico viario:       
L’intervento in parola comporterà:

 FORMCHECKBOX 
 nessuna limitazione al traffico veicolare;

 FORMCHECKBOX 
 chiusura completa al traffico veicolare della via interessata dai lavori;

 FORMCHECKBOX 
 chiusura parziale al traffico veicolare della via interessata dai lavori;

Si specifica che l’eventuale ordinanza di limitazione/chiusura del traffico veicolare/pedonale nella zona interessata dai lavori dovrà essere richiesta almeno sette giorni prima dell’effettivo inizio lavori al Responsabile dell’Ufficio Tecnico Comunale.

COMUNICA

· LA DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI:

Denominazione
     

con sede Legale a
     
Prov.
     
C.A.P.
     

codice fiscale / P. Iva
     

in via
     
n. civico
     

tel. n.
     
Fax n.  
     
n. cell.
     

Casella di Posta Elettronica Certificata
     

iscritta alla Camera di Commercio di
     
n. R.E.A.
     

Dati per la verifica della regolarità contributiva
Iscritta alla CASSA EDILE sede di
     
Codice impresa n.
     

Iscritta all’INPS sede di
     
Matr./Posizione Contributiva n
     

Iscritta all’INAIL sede di
     
Matr./Posizione assicurativa n
     

· DIRETTORE DEI LAVORI (SE GIA’ INDIVIDUATO)
Cognome e nome
     

nato a
     
Provincia
     
il
     

codice fiscale / P.iva 
     

con studio in
     
Provincia
     
C.A.P.
     

in via
     
n. civico
     

tel. n.
     
Fax n.
     
n. cell.
     

Casella di Posta Elettronica Certificata
     

inscritto all'albo dei/gli
     
Provincia
     
Al n.
     

· RESPONSABILE DELLA SICUREZZA (SE GIA’ INDIVIDUATO)
Cognome e nome
     

nato a
     
Provincia
     
il
     

codice fiscale / P.iva 
     

con studio in
     
Provincia
     
C.A.P.
     

in via
     
n. civico
     

tel. n.
     
Fax n.
     
n. cell.
     

Casella di Posta Elettronica Certificata
     

inscritto all'albo dei/gli
     
Provincia
     
Al n.
     

DICHIARA INOLTRE CHE:

 FORMCHECKBOX 

Ai sensi dell’art 16 del Regolamento per la Manomissione del Suolo e Sottosuolo Comunale risulta depositata agli atti polizza fideiussoria cumulativa a favore del Comune di       a garanzia dei ripristini:

Società di assicurazione       N.       Importo di €      . Scadenza       ;
     oppure

 FORMCHECKBOX 
 Ai sensi dell’art 16 del Regolamento per la Manomissione del Suolo e Sottosuolo Comunale è stato versato

     deposito cauzionale di €       a favore del Comune di       a garanzia dei ripristini. (da allegare in copia)

ALTRESÌ DICHIARA

· Che provvederà a pagare la COSAP dovuta una volta ricevuti i dati di pagamento necessari;

· di provvedere, per ragioni di viabilità, ad apporre l’apposita segnaletica e all’illuminazione diurna e notturna in base al grado di visibilità, nel rispetto di quanto previsto dal Codice della Strada e dal Regolamento;

· di porre particolare attenzione a non oscurare segnaletica stradale, eventuali lampioni o altra illuminazione pubblica presente nell’area di occupazione suolo richiesta  e di garantire che saranno osservati tutti i requisiti atti alla salvaguardia della viabilità pedonale evitando di emettere polveri; di ripristinare in sicurezza lo stato dei luoghi, non appena terminata l’occupazione, e di riparare a proprie spese i danni prodotti dall’uso dell’area o spazio concesso;

· di essere responsabile civilmente e penalmente in caso di eventuali danni a persone e cose; che le opere previste sono conformi alle norme del Codice Civile e alle relative norme integrative e non ledono in alcun modo i diritti di terzi.

· di esibire, su richiesta degli agenti addetti alla vigilanza, il presente atto di occupazione di Spazi e aree pubbliche;

· di mantenere in condizioni di ordine, pulizia e sicurezza l’area che occupa, assicurando adeguati ripari a garanzia della pubblica incolumità;

· che, qualora si renda necessario prolungare l’occupazione oltre i termini stabiliti, il titolare del presente atto presenterà ulteriore SCIA di proroga, indicando la motivazione e la durata per la quale viene segnalata la proroga;

· di comunicare tempestivamente eventuali rettifiche (di date o di spazi occupati o di mancata occupazione), conseguentemente si impegna al pagamento del canone calcolato in base ai periodi successivi segnalati;

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

(proroga SCIA manomissione senza riduzione superficie, solo allegato n. 1)

1.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del documento d’identità valido di chi presenta la domanda  

2.
 FORMCHECKBOX 
 Procura speciale alla firma e fotocopia della carta d’identità del delegante (in caso di rappresentanza) (*)

3.
 FORMCHECKBOX 
 Visura camerale (*)

4.
 FORMCHECKBOX 
 Relazione tecnica illustrativa (tipologia dell’intervento, materiali utilizzati) corredata da elaborati grafici firmati dal richiedente e/o da tecnico abilitato, quotati in scala 1:100 o 1:200 e formato massimo A3, contenenti estratto di mappa, le misure dell’area da occupare il calcolo complessivo dell’area si intende occupare e degli spazi rimanenti per la circolazione stradale in numero.

5.
 FORMCHECKBOX 
 Idonea documentazione fotografica dei luoghi.

6.
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione in caso di avvenuta occupazione d’urgenza ai sensi dell’art. 8 del Regolamento per la manomissione del suolo e sottosuolo, copia della comunicazione effettuata alla Polizia Municipale e all’ufficio tecnico competente

7.
 FORMCHECKBOX 
 Copie di eventuali autorizzazioni/nulla osta di altri uffici e enti (Soprintendenza, Provincia ecc.)

8.
 FORMCHECKBOX 
 Copia Fidejussione assicurativa (*) o doc. comprovante il versamento deposito cauzionale 

9.
 FORMCHECKBOX 
 bollettino c/c postale diritti di segreteria Concessione stradale

 (*) se non già in possesso dell’amministrazione comunale
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione: 
dell’art.11 del Regolamento succitato, in cui si dispone che la fine dei lavori di manomissione va comunicata entro 3 (tre) giorni all’Ufficio per il rilascio della concessioni, allegando una dichiarazione di regolare esecuzione dei lavori, a firma direttore Lavori o del tecnico incaricato. 

     , li      
Firma titolare autorizzazione

________________________

Firma direttore lavori

________________________

Documento firmato digitalmente dal D.L.  ai sensi degli artt. 20-21-24- del D.Lgs. 82/2005 da parte del Sig.      
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del 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 dichiarazione 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/SUE.

Titolare: Responsabile del Servizio SUAP/SUE dei Comuni di Casale di Scodosia-Merlara-Urbana

________________________________________________________________________________________________
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SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITÀ PER MANOMISSIONE TEMPORANEA SUOLO PUBBLICO/PRIVATO APERTO AL PUBBLICO


ai sensi dell’art. 19 della L. 07/08/1990 n° 241


 (ai sensi del vigente Regolamento comunale per la manomissione del suolo pubblico)
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