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                             Settore V

         Programmazione e progettazione OO.PP. 



Segnalazione Certificata di Usabilità Sepoltura
(ai sensi dell’art. 24 del D.P.R. 06/06/2001, n. 380, così sostituito dall'art. 3 del D.Lgs. 25/11/2016, n. 222 )
	

	Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________________________

nato a ___________________________________________________________________________________ il______________________

residente a___________________________________________________________   prov. ___________ CAP ______________________

in via __________________________________________________ n. _______ tel ________________________ fax _________________ 

e-mail ___________________________________________     codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nella sua qualità di
_______________________________________________________________________________________________

legale rappresentante della società/persona giuridica/ condominio
__________________________________________________________

Partita IVA   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede legale a_________________________________________________________________________________________________

Via _________________________________________ n.___________ tel ___________________________ fax _____________________ 

e-mail_____________________________________________________


COMUNICA
che in data _______________ ha ultimato l’esecuzione dei lavori assentiti, per gli interventi di:

· a) nuova costruzione; 
· b) ricostruzione o sopraelevazione, totale o parziale; 
 di cui alla:

· concessione edilizia n°…….. del ………………….;

· permesso di costruire n° ……. del ……………….;

· denuncia di inizio attività n°…….. del ………………;

· segnalazione certificata inizio attività n° ……..del ………………

sulla Sepoltura ubicata nel Cimitero Comunale V.le/Lotto ______________________________________ n° ________ tipologia ______, costituita da  n. ______ loculi .
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 (L) del D.P.R. 06/06/2001, n. 380, così sostituito dall'art. 3 del D.Lgs. 25/11/2016, n. 222 , consapevole della responsabilità che con la presente segnalazione assume ai fini della legge penale in materia di falsità negli atti oltre alle conseguenze amministrative, unitamente al direttore dei lavori / professionista abilitato, per quanto di competenza, 
SEGNALA
l’usabilità della Sepoltura di che trattasi.
DICHIARA
La presente segnalazione risulta corredata della seguente documentazione così come previsto dall’art. 24 (L), comma 5, del D.P.R. n. 380/01:

· attestazione del direttore dei lavori o, qualora non nominato, di un professionista abilitato che assevera la sussistenza delle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, valutate secondo quanto dispone la normativa vigente, nonché la conformità dell'opera al progetto presentato e la sua agibilità;
· certificato di collaudo statico di cui all'art. 67 del D.P.R. n. 380/01, ovvero, per gli interventi di cui al comma 8-bis del medesimo articolo, dichiarazione di regolare esecuzione resa dal direttore dei lavori; 
oltre alla:

· attestazione versamento € 40,00 sul conto corrente n°10622975 intestato a Comune di Modica Servizio Tesoreria, quali diritti di segreteria.
Modica ____________________________



 


                                                                                 Il titolare della segnalazione








     ___________________________________ 

PARTE RISERVATA AL DIRETTORE DEI LAVORI / PROFESSIONISTA ABILITATO
Il sottoscritto cognome_________________________________________nome _________________________________________
con studio in ________________________ via ____________________________________________________ n. ___________ tel ___________________________________ cell. _____________________________ P.E.C. ​​____________________________

codice fiscale 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| albo professionale _________________________________ della provincia di ________________________  numero ______________

direttore dei lavori / professionista abilitato, di cui alla presente segnalazione certificata di usabilità, consapevole della responsabilità penale che con la presente dichiarazione assume per dichiarazioni mendaci e falsa rappresentazione degli atti,  ai sensi degli articoli 359 e  481 del Codice Penale e dell’art. 19 - comma 6 - della L. 07/08/1990 n. 241, e ss.mm.ii., esperiti i necessari accertamenti e sopralluoghi
ATTESTA E ASSEVERA 

ai sensi dell’art. 24 (L), comma 5, lett. a), del D.P.R. n. 380/01, la sussistenza delle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, della Sepoltura ubicata nel Cimitero Comunale V.le/Lotto ___________________________________________ n° ________ tipologia _____ , costituita da n°____ loculi___, valutate secondo quanto dispone la normativa vigente, nonché la conformità dell'opera al progetto presentato, assentito con:

· concessione edilizia n°……….. del………..;
· permesso di costruire n°……….. del ………….;
· denuncia di inizio attività n°…………. del ………..;
· segnalazione certificata inizio attività n° ………. del…………. .
DICHIARA:
· l’usabilità della Sepoltura in oggetto, i quali lavori di costruzione sono iniziati in data………… ed ultimati in data ………….
Modica _______________________________
       Firma e timbro del progettista
 

                                                                                                                           ____________________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/6/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali): I dati personali riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento in oggetto e verranno utilizzati, anche con strumenti informatici, esclusivamente a tale scopo.



















