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Al Comune di   _______________________________________ 

 

Pratica edilizia    ________________________ 

 

del |__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

Protocollo   _________________ 

 

da compilare a cura del SUE/SUAP 

� Sportello Unico Attività Produttive 

� Sportello Unico Edilizia 

 

 

 

Indirizzo  ___________________________________________ 

 

PEC / Posta elettronica  _______________________________ 

 

 

DENUNCIA DI LAVORI 
PER INTERVENTI PRIVI DI RILEVANZA PER LA PUBBLICA INCOLUMITÀ AI FINI SISMICI  

 (art. 65 e 94 bis DPR 380/01; L.R. 01/2018 art. 1 c 2 lettera b); DGR 975/2021 Linee Guida per la disciplina delle 
attività svolte dalle strutture tecniche competenti per le costruzioni in zona sismica nella Regione) 

 
DATI DEL TITOLARE    (in caso di più titolari, la sezione è ripetibile nell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI”) 

 

Cognome ____________________________ Nome ____________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di (2)   _______________________________ della ditta / società (2) __________________________________________ 

con codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

partita IVA (2) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a  _______________________ prov. |__|__| stato  ____________________________ nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in _______________________ prov. |__|__| stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________    C.A.P.          |__|__|__|__|__| 

PEC ______________________________________ posta elettronica ______________________________________ 

Telefono fisso / cellulare  ___________________________ 

(2) Da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o società 

 

Marca da 
bollo 

€ 16,00 
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DICHIARAZIONI  
 

 

Il titolare, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del d.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della 
dichiarazione non veritiera ai sensi dell’articolo 75 del d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità  

 
DICHIARA  

a) Titolarità dell’intervento 

di avere titolo alla presentazione di questa denuncia in quanto ______________________________________________ 
 (Ad es. proprietario, comproprietario, usufruttuario ecc.) 
dell’immobile interessato dall’intervento e di 

 
a.1 � avere titolarità esclusiva all’esecuzione dell’intervento 
 
a.2 � non avere titolarità esclusiva all’esecuzione dell’intervento, ma di disporre comunque della dichiarazione di assenso 

dei terzi titolari di altri diritti reali o obbligatori 
 

 
 

b) Localizzazione dell’intervento 

che l’intervento interessa l’immobile sito in  (via, piazza, ecc.) __________________________________________ n.   _____ 

scala  ______ piano _____ interno _____ C.A.P. |__|__|__|__|__| censito al catasto     � fabbricati   � terreni  

foglio n. ______ map. _____ (se presenti) sub. ____ sez. ____ sez. urb. ______ 

avente destinazione d’uso  ________________________________________ (Ad es. residenziale, industriale, commerciale, ecc.) 

 
 

DICHIARA  
 

- di presentare denuncia ai sensi dell'art. 93 del D.P.R. 380/2001 per lavori di (Specificare i soli lavori oggetto di 
deposito ai sensi della D.G.R. 975/2021) 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

- che l'opera/intervento rientra tra gli "interventi privi di rilevanza" nei riguardi della pubblica incolumità di cui all'art. 94 
bis c. 1 lett. c) del D.P.R. 380/2001 e l'Allegato 1 alla D.G.R. n 975/2021, sulla base dell'allegata relazione 
asseverata del progettista; 

- di essere a conoscenza che l'inizio dei lavori è subordinato al rilascio dell'attestato di deposito. 

- di aver letto  l'informativa sul trattamento dei dati personali posta al termine del presente modulo. 

 

 
Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni 
penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del d.P.R. n,445/2000). 
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COMUNICA per le finalità di legge i seguenti dati: 
 

1. TECNICI INCARICATI (compilare obbligatoriamente) 

 

Progettista delle opere architettoniche (sempre necessario) 

� incaricato anche come direttore dei lavori delle opere architettoniche 

Cognome e Nome ______________________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a _______________________   prov. |__|__| stato  ____________________________   nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in_______________________ prov. |__|__| stato  _____________________________ 

indirizzo___________________________________   n.  _________  C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

con studio in _______________________ prov. |__|__| stato  _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________  C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

Iscritto all’ordine/collegio __________________________ di _________________ al n.   |__|__|__|__|__| 

Telefono ____________________ fax.    __________________ cell.  _____________________ 

posta elettronica certificata ______________________________________________ 

 
 

 
Direttore dei lavori delle opere architettoniche (solo se diverso dal progettista delle opere architettoniche) 

Cognome e Nome ______________________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a _______________________   prov. |__|__| stato  ____________________________   nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in_______________________ prov. |__|__| stato  _____________________________ 

indirizzo___________________________________   n.  _________  C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

con studio in _______________________ prov. |__|__| stato  _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________  C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

Iscritto all’ordine/collegio __________________________ di _________________ al n.   |__|__|__|__|__| 

Telefono ____________________ fax.    __________________ cell.  _____________________ 

posta elettronica certificata ______________________________________________ 

Progettista delle opere strutturali (solo se necessario) 

� incaricato anche come direttore dei lavori delle opere strutturali 

Cognome e Nome ______________________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a _______________________   prov. |__|__| stato  ____________________________   nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in_______________________ prov. |__|__| stato  _____________________________ 

indirizzo___________________________________   n.  _________  C.A.P.  |__|__|__|__|__| 
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con studio in _______________________ prov. |__|__| stato  _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________  C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

Iscritto all’ordine/collegio __________________________ di _________________ al n.   |__|__|__|__|__| 

Telefono ____________________ fax.    __________________ cell.  _____________________ 

posta elettronica certificata ______________________________________________ 

 
Direttore dei lavori delle opere strutturali (solo se diverso dal progettista delle opere strutturali) 
 
Cognome e Nome ______________________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a _______________________   prov. |__|__| stato  ____________________________   nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in_______________________ prov. |__|__| stato  _____________________________ 

indirizzo___________________________________   n.  _________  C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

con studio in _______________________ prov. |__|__| stato  _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________  C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

Iscritto all’ordine/collegio __________________________ di _________________ al n.   |__|__|__|__|__| 

Telefono ____________________ fax.    __________________ cell.  _____________________ 

posta elettronica certificata ______________________________________________ 
 
 
Altri tecnici incaricati (la sezione è ripetibile in base al numero di altri tecnici coinvolti nell’intervento)  

Incaricato della ____________________________________  (ad es. progettazione degli impianti/certificazione energetica, ecc.) 

Cognome e Nome ______________________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a _______________________   prov. |__|__| stato  ____________________________   nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in_______________________ prov. |__|__| stato  _____________________________ 

indirizzo___________________________________   n.  _________  C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

con studio in _______________________ prov. |__|__| stato  _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________  C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

(se il tecnico è iscritto ad un ordine professionale) 

Iscritto 
all’ordine/collegio 

__________________________ di _________________ al n.   |__|__|__|__|__| 

(se il tecnico è dipendente di un’impresa) 

Dati dell’impresa 

Ragione sociale ________________________________________________________________________ 

codice fiscale /  
p. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritta alla 
C.C.I.A.A. di _______________________ prov. |__|__| n.   |__|__|__|__|__|__|__| 
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con sede in _______________________ prov. |__|__| stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________    C.A.P.          |__|__|__|__|__| 

il cui legale 
rappresentante è ________________________________________________________________________ 

Estremi dell’abilitazione (se per lo svolgimento dell’attività oggetto dell’incarico è richiesta una specifica autorizzazione iscrizione in 

albi e registri) 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
Telefono ____________________ fax.    __________________ cell.  _____________________ 

posta elettronica certificata ______________________________________________ 

       

 
 
 

3.  IMPRESE ESECUTRICI  
 (compilare in caso di affidamento dei lavori ad una o più imprese – sezione ripetibile) 

 

Ragione sociale  _____________________________________________________________________ 

codice fiscale / p. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritta alla C.C.I.A.A. di _______________________ prov. |__|__| n.   |__|__|__|__|__|__|__| con sede in  _______________ 

prov. |__|__| stato _____________________________ indirizzo ___________________________________   n.  _________     

C.A.P.          |__|__|__|__|__| il cui legale rappresentante è _______________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a _______________________ prov. |__|__| 

stato  _____________________________ nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| Telefono ____________________ 

fax.    __________________ cell.  _____________________ posta elettronica  __________________________________________  

 
Dati per la verifica della regolarità contributiva 
 

� Cassa edile   sede di   __________________________  

codice impresa n.   __________________________   codice cassa n.   ____________________________ 

� INPS   sede di   ___________________________  

Matr./Pos. Contr. n.   __________________________    

� INAIL   sede di   ___________________________  

codice impresa n.   __________________________   pos. assicurativa territoriale n.   _____________________ 
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Quadro Riepilogativo della documentazione allegata 
(ai fini dell'ottemperanza alle Linee Guida Regionali approvate con DGR 975/21) 

 
  

ATTI 
ALLEGATI  

(*) 
DENOMINAZIONE ALLEGATO CASI IN CUI È PREVISTO L’ALLEGATO FIRMA 

� Procura del committente Sempre obbligatorio  

� Relazione di asseverazione   Sempre obbligatorio 1.Progettista strutturale 

� Progetto Architettonico (ai fini dell'ottemperanza 
alle Linee Guida DGR 975/21) 

Sempre obbligatorio  
1.Progettista Architettonico; 
2.Direttore dei Lavori 

� Relazione Tecnica esplicativa (ai fini 
dell'ottemperanza alle Linee Guida DGR 975/21) 

Sempre obbligatorio  
1. Progettista Strutturale; 
2.Direttore dei Lavori 

� Elaborati grafici (ai fini dell'ottemperanza alle 
Linee Guida DGR 975/21) 

Sempre obbligatorio  
1. Progettista Strutturale; 
2.Direttore dei Lavori 

� Relazione Geotecnica Se necessaria in base al tipo di intervento 
1. Progettista Strutturale o 
Geologo; 
2.Direttore dei Lavori 

� Relazione Geologica Se necessaria in base al tipo di intervento 
1. Geologo; 
2.Direttore dei Lavori 

� Dichiarazione di assolvimento dell'imposta di 
bollo (n 1 marca da bollo di Euro 16,00) 

Sempre obbligatorio 
 

� Attestazione di versamento diritti di segreteria Ove prevista 
 

� Altro_______________________________ Se necessaria in base al tipo di intervento 
 

  
 

 
Data e luogo        Il/I Committente/i 

 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

Data e luogo        Il Costruttore 
 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003) 
 
Il d.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri soggetti rispetto 
al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione 
viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a 
disposizione degli uffici.  

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove 
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di 
controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del d.P.R. 28 dicembre 2000  n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”). 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come 
previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP/SUE. 

Titolare del trattamento: SUAP/SUE di RECANATI 

 


