il DOMANDA PER ACCERTAMENTO DI CONFORMITA IN ESTREMI DELLA MARCA DA BOLLO
SANATORIA .. .
¢ % (ai sensi della L.R.T. 65/14. e del D.P.R. 380/01 e s.m.i.) Codice identificativo:
AL DIRIGENTE 3° SETTORE - PIANIFICAZIONE ’ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ’ ‘ ’
cita d‘i‘Fouonica COMUNE DI FOLLONICA data (GG/MM/AAAA):
(PROVINCIA DI GROSSETO)
Largo Felice Cavallotti, n.1 - 58022 Follonica (GR) ora (HH:MM:SS):
|_” Dichiaro di essere esente
------------- C.F.
---------- Prov. in data
Residente a in civ. Prov. C.A.P.
N. cell. N.tel. @P.E.C.
|:| In proprio. In qualita di*
[ ] Nella sua qualita d?
del/della con sede in
C.A.P. Prov. Via n.
P.IVA® @P.E.C.

Presenta istanza per il rilascio dell’attestazione di conformita in sanatoria di cui all’art.209 comma 2 lettera b) della L.R.T.

65/14

Oggetto dell’intervento:

Dati relativi all’area o all'immobile:

immobile o area sito in localita

Via n.
Dati catastali: N.C.T. N.C.E.U.

Foglio n. Particella n. Sub. n.

Foglio n. Particella n. Sub. n.

Destinazione d'uso4

! Proprietario — Comproprietario insieme a ...... - Titolare di compromesso di compravendita in data ...... - Superficiario — Usufruttuario — etc...
* Amministratore della Societa ...... - Presidente Cooperativa — Rappresentante legale ..., Amministratore Condominio, etc.;
3

° Obbligatoria ai sensi della L. 311/04
Residenziale — produttivo — agricolo — commerciale — per uffici — direzionale — commercio allingrosso — turistico — misto;

o~
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Il sottoscritto inoltre

DICHIARA

consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti,

1) che per il fabbricato interessato & stata depositata domanda di Condono ai sensi della L. 47/85 e/o L. 724/94 e/o

L.R.T. 53/04 definita con il rilascio della concessione in sanatoria n° del ;
2) le opere abusive relative alla presente istanza sono state ultimate in data ;
COMUNICA
Che la presente attestazione e redatta a firma del progettista
Nato a Prov. in data C.F.
Iscritto della Provincia di aln. in data
studio professionale in C.A.P.
n. tel. @e-mail @P.E.C.

Allego pertanto, quale parte integrante e sostanziale della presente

domanda, la seguente documentazione OBBLIGATORIA:

Originale dell’attestazione di versamento relativo ai diritti di segreteria di cui alla Deliberazione G.C. n. 80/15 effettuato sul C/C n° 109587
intestato a Comune di Follonica 58022 Servizio Tesoreria ( Euro 100.00 per le Attestazioni di Conformita in Sanatoria);

Modulo per ricevimento corrispondenza;

Per le opere realizzate anteriormente alla classificazione sismica (opere strutturali realizzate prima del 24.10.2005), certificato di idoneita
statica di un professionista abilitato, ai sensi dell’art. 182 comma 5 L.R.T. 65/14;

Per le opere realizzate posteriormente alla classificazione sismica (opere strutturali realizzate dopo il 24.10.2005), autorizzazione in sanatoria
rilasciata dall’Ufficio del Genio Civile oppure Attestato di avvenuto deposito, ai sensi dell’art. 142 comma 1 e 2 della L.R.T. 65/14;

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta comprovante il titolo a richiedere, con allegata copia del documento di identita;
Ubicazione con estratto di Regolamento Urbanistico vigente in idonea scala, atto a localizzare I'immobile;

Ubicazione con estratto della mappa catastale in idonea scala, atto a localizzare I'immobile;

Relazione tecnico-descrittiva delle opere realizzate firmata e timbrata dal Progettista;

Elaborati grafici, (piante prospetti e sezioni se necessarie, in scala non inferiore a 1:100), firmati dal richiedente e firmati e timbrati dal
Progettista, piegati nel formato A4, che dovranno essere composti da un’unica tavola o da piu tavole numerate, dotate di frontespizio redatto
come previsto dal vigente Regolamento Edilizio;

Idonea documentazione fotografica a colori.

MODELLO SANATORIA PER PRATICHE ON-LINE AGGIORNATO SIT 24/102019 pg. 2



Si allega inoltre la seguente documentazione, OVE NECESSARIA (barrare le caselle):

[]

Relazione Geologica

Computo metrico estimativo delle opere eseguite (per le destinazioni d’uso diverse dalla residenza) al fine di
determinare il contributo concernente il costo di costruzione, asseverato dal Tecnico abilitato che dichiari di
rispettare i costi secondo la valutazione del piu recente Prezziario Lavori Pubblici pubblicato dalla Regione Toscana —
Provincia di Grosseto;

Si allegano altresi i seguenti pareri e/o nullaosta, se necessari:

Soprintendenza ai beni architettonici e ambientali per nulla osta D. Lgs. 42/04 (ex Legge 1089/39);

Accertamento di compatibilita paesaggistica ai sensi dell’art. 167 D.Lgs. 42/04;

AN.AS,;

A.RR.P.AT,;

Provincia di Grosseto;

Vigili del Fuoco;

ENEL per distanze da elettrodotti;

FF. SS. per distanze dalla ferrovia;

Capitaneria di porto (art.55 Codice della Navigazione);

Dogana (art.19 D. Lgs. 374/90);

OO O O O e T

Altro se necessario (specificare)

Firma del Richiedente
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DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA INCARICATO

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti:

a) Che le opere e gliinterventi realizzati in data risultano conformi alla disciplina urbanistica ed edilizia
vigente, sia al momento della realizzazione degli stessi che al momento della presentazione della domanda, ai sensi
dell’art. 209 comma 1 della L.R.T. n. 65/2014 e s.m.i.;

b) La legittimita edilizia dell’attuale stato dei luoghi risulta dai precedenti atti autorizzativi e/o condoni edilizi di seguito

elencati:

DICHIARA INOLTRE

Che le opere sono state realizzate anteriormente alla data di classificazione sismica del Comune di Follonica (23-10-
2005), e pertanto si allega Certificato di Idoneita Statica rilasciato da professionista abilitato ai sensi dell’art. 182,
comma 5, della L.R.T. 65/2014;

[]

Che le opere sono state realizzate successivamente alla data di classificazione sismica del Comune di Follonica (23-10-
2005), ma che le stesse rientrano nelle ipotesi di cui all’art. 12 del D.P.G.R. 36/R del 09/07/2009;

[]

Che le opere sono state realizzate successivamente alla classificazione sismica del Comune di Follonica (23-10-2005) e
pertanto si allega:

[]

|:| Attestato di avvenuto deposito

I:l autorizzazione in sanatoria rilasciata dalla struttura Regionale competente, ai sensi dell’art. 182 della L.R.
65/2014;

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (GDPR n.2016/679)
Come previsto dal GDPR n. 2016/679 si forniscono le seguenti informazioni:

—  Finalita del trattamento: | dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’abito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

- Modalita del trattamento: i dati verranno 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 dalla 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 veridicita 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: Il sottoscrittore puo in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come previsto dal
GDPR n. 2016/679.Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP/SUE.

Titolare del trattamento: SUAP/SUE di FOLLONICA

Data,

Firma e timbro del professionista incaricato
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