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	PROVINCIA DI

BARLETTA ANDRIA TRANI

Ex S.P. n. 1 – km 1+500 76125 TRANI
	Marca da bollo 

del valore di euro 16,00
assolta ai sensi ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.M. 10/11/2011
	Arrivo/Protocollo Sportello Unico Edilizia/Comune

	
	
	
	

	SETTORE 5 – SERVIZIO GENIO CIVILE
Tel. 0883/1978911
e-mail: sismica@provincia.bt.it
PEC: sismica@cert.provincia.bt.it
	
	

	

	RICHIESTA DEL COMMITTENTE

	Committente
	     

	sede legale*: Comune
	     

	Via
	     

	legale rappresentante*
	     

	nato a
	     
	Il      

	domiciliato in  
	     
	CAP      

	Via      

	

	Tel.                           Fax      

	PEC o e-mail      

	Codice Fiscale      

	* indicare in caso di società o enti

	PRESENTAZIONE ISTANZA PER DENUNCIA LAVORI PER:

	 FORMCHECKBOX 
 ATTESTAZIONE di DEPOSITO ai sensi:
	 FORMCHECKBOX 
 ATTESTAZIONE di DEPOSITO ai sensi:
	 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZZAZIONE SISMICA ai sensi:

	 FORMCHECKBOX 
 D.P.R. 380/01 art. 93
	 FORMCHECKBOX 
 D.P.R. 380/01 art. 94 -bis
	 FORMCHECKBOX 
 D.P.R. 380/01 art. 94

	 FORMCHECKBOX 
 D.P.R. 380/01 artt. 65* e 93
	 FORMCHECKBOX 
 D.P.R. 380/01 artt. 65* e 94-bis
	 FORMCHECKBOX 
 D.P.R. 380/01 artt. 65* e 94

	 FORMCHECKBOX 
  Nuovo Progetto                                                                   FORMCHECKBOX 
  Integrazione   n°       FORMTEXT 

     
  alla pratica n°                            

	 FORMCHECKBOX 
  Variante sostanziale     n°       FORMTEXT 

     
  alla pratica n°                         

	Descrizione dell’intervento:  Progetto di      


	Comune
	     
	Estremi catastali  
	     

	Loc.
	     
	Estremi Pratica Urbanistica 
	     

	Via
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Intervento soggetto ad edilizia libera (D.M. M.I.T. 02/03/2018)

	Il committente per il progetto dichiara di essere domiciliato presso (facoltativo)       


	Spazio  riservato  al  SERVIZIO  genio  civile  PROVINCIALE

	




	PARTE A – ALTRI COMMITTENTI (PARTE RIPETIBILE)

	Committente
	     

	sede legale*: Comune
	     

	Via
	     

	legale rappresentante*
	     

	nato a
	     
	Il      


Codice Fiscale      

	domiciliato in  
	     
	CAP        

	Via      

	Tel.                           Fax       

PEC o e-mail      

	* indicare in caso di società o enti


	PARTE B – NOMINA DEI SOGGETTI RESPONSABILI DELLA PROGETTAZIONE, DELLA DIREZIONE DEI LAVORI E DELLE IMPRESA ESECUTRICE DELLE OPERE (PARTE RIPETIBILE)

	Il sottoscritto committente       

nomina ai fini della progettazione, della direzione lavori e della esecuzione delle opere i seguenti soggetti:

	Progettista Strutturale
	     
	Progettista Strutturale
	     

	nato a
	     
	il
	     
	nato a
	     
	il
	     

	iscritto all’Albo
	     
	iscritto all’Albo
	     

	prov. di
	     
	n.
	     
	prov. di
	     
	n.
	     

	domiciliato in  
	     
	CAP      
	domiciliato in  
	     
	CAP      

	Via
	     
	Via
	     

	Tel.
	     
	Fax      
	Tel.
	     
	Fax      

	PEC 
	     
	PEC 
	     

	Codice Fiscale
	     
	Codice Fiscale
	     

	Direttore dei Lavori
	     
	Direttore dei lavori
	     

	nato a
	     
	il
	     
	nato a
	     
	il
	     

	iscritto all’Albo
	     
	iscritto all’Albo
	     

	prov. di
	     
	n.
	     
	prov. di
	     
	n.
	     

	domiciliato in  
	     
	CAP      
	domiciliato in  
	     
	CAP      

	Via
	     
	Via
	     

	Tel.
	     
	Fax      
	Tel.
	     
	Fax      

	PEC 
	     
	PEC 
	     

	Codice Fiscale
	     
	Codice Fiscale
	     

	Geologo 
	     
	Progettista architettonico
	     

	nato a
	     
	il
	     
	nato a
	     
	il
	     

	iscritto all’Albo
	     
	iscritto all’Albo
	     

	prov. di
	     
	n.
	     
	prov. di
	       

	domiciliato in  
	     
	CAP      
	domiciliato in  
	     
	CAP      

	Via
	     
	Via
	     

	Tel.
	     
	Tel.
	     

	PEC 
	
	PEC 
	

	Codice Fiscale
	
	Codice Fiscale
	

	Ditta costruttrice
	     
	Ditta Montatrice Opere Prefabbricate
	     

	sede legale*: Comune
	     
	sede legale*: Comune
	     

	Via
	     
	Via
	     

	legale rappresentante*
	     
	legale rappresentante*
	     

	nato a
	     
	il      
	nato a
	     
	il      

	domiciliato in  
	     
	CAP      
	domiciliato in  
	     
	CAP      

	Via
	     
	Via
	     


	Tel.
	     
	Tel.
	     

	PEC 
	     
	PEC 
	     

	Codice Fiscale
	     
	Codice Fiscale
	     

	* indicare in caso di società o enti


	PARTE C – DICHIARAZIONI COMMITTENTE E PROGETTISTA STRUTTURALE

	I sottoscritti Committente 
DICHIARANO congiuntamente per le opere da eseguirsi:

	CLASSE D’USO

	I  FORMCHECKBOX 

II  FORMCHECKBOX 

III  FORMCHECKBOX 

IV  FORMCHECKBOX 


	DESTINAZIONE

	 FORMCHECKBOX 
 EDIFICI E/O INFRASTRUTTURE ORDINARIE

	 FORMCHECKBOX 
 EDIFICI E/O INFRASTRUTTURE STRATEGICHE DI INTERESSE STATALE (O.P.C.M. n. 21/10/2003 e s.m.i., elenco A)

	A)
EDIFICI DI INTERESSE STRATEGICO E OPERE 
INFRASTRUTTURALI LA CUI FUNZIONALITÀ DURANTE GLI 
EVENTI SISMICI ASSUME RILIEVO FONDAMENTALE PER LE 
FINALITÀ DI PROTEZIONE CIVILE (D.G.R. n. 1214/2011, elenco 
A) – Classe d’uso IV
	B)
EDIFICI E OPERE INFRASTRUTTURALI CHE POSSONO 
ASSUMERE RILEVANZA IN RELAIONE ALLE CONSEGUENZE DI 
UN VEVENTUALE COLLASSO (D.G.R. n.1214/2011, elenco B) – 
Classe d’uso III

	A1. Strutture Ospedaliere e sanitarie

 FORMCHECKBOX 
 a) Ospedali, case di Cura e strutture funzionali primarie annesse;

 FORMCHECKBOX 
 b) Aziende sanitarie, presidi medici, poliambulatori ed altre strutture sanitarie, dotate di Pronto Soccorso o dipartimenti di emergenza, urgenza e accettazione;

 FORMCHECKBOX 
 c) Centrali operative 118.

A2. Strutture Civili

 FORMCHECKBOX 
 a) Edifici destinati a centri funzionali di supporto alle attività di protezione civile e strutture specificate nei piani di Protezione Civile;

 FORMCHECKBOX 
 b) Edifici ed opere individuate nei piani d’emergenza o in altre disposizioni per la gestione dell’emergenza;

 FORMCHECKBOX 
 c) Edifici destinati a sedi di Sale Operative per la gestione delle emergenze (COM, COC, Croce Rossa Italiana);

 FORMCHECKBOX 
 d) Edifici destinati a sedi istituzionali dei Comuni, delle Province, della Regione e delle Prefetture;

 FORMCHECKBOX 
 e) Edifici destinati a sedi di Sale Operative dell’A.R.P.A. Puglia, del C.N.R., dell’A.N.A.S. e Società di gestione autostradale;

 FORMCHECKBOX 
 f) Gestore della rete di trasmissione nazionale, proprietari della rete di trasmissione nazionale, delle reti di distribuzione e di impianti rilevanti di produzione di energia elettrica.

A3. Strutture Militari

 FORMCHECKBOX 
 a) Caserme delle Forze Armate, dei Carabinieri, delle Forze di Polizia, dei Vigili del Fuoco, della Guardia di Finanza, del Corpo Forestale dello Stato.

A4. Infrastrutture

 FORMCHECKBOX 
 a) Centrali Elettriche di importanza primaria;

 FORMCHECKBOX 
 b) Strutture primarie per le telecomunicazioni (radio, televisioni, telefonia fissa e portatile, ponti radio della rete nazionale);

 FORMCHECKBOX 
 c) Vie di comunicazione (strade, ferrovie, ecc.) ed opere d'arte annesse, limitatamente a quelle strategiche individuate nei piani di emergenza o in altre disposizioni per la gestione dell'emergenza;

 FORMCHECKBOX 
 d) Porti, aeroporti, eliporti e stazioni ferroviarie individuati nei piani di emergenza o in altre disposizioni per la gestione dell'emergenza;

 FORMCHECKBOX 
 e) Strutture primarie connesse con la produzione, trasporto e distribuzione di materiali combustibili (oleodotti, gasdotti, ecc.);

 FORMCHECKBOX 
 f) Strutture primarie connesse con il funzionamento di acquedotti.
	B1. Strutture per l’Istruzione sia pubbliche che private

 FORMCHECKBOX 
 a) Asili nido, scuole di ogni ordine e grado, centri di formazione professionale comprese le strutture funzionali primarie annesse;

 FORMCHECKBOX 
 b) Palestre annesse agli edifici scolastici;

 FORMCHECKBOX 
 c) Sedi universitarie, accademie, conservatori e relative strutture gestionali e di coordinamento.

B2. Strutture Civili

 FORMCHECKBOX 
 a) Edifici destinati a Uffici amministrativi dei Comuni, delle Province, della Regione e delle Prefetture;

 FORMCHECKBOX 
 b) Edifici destinati a Uffici amministrativi dell’A.R.P.A. Puglia, del C.N.R., dell’A.N.A.S. e Società di gestione autostradale;

 FORMCHECKBOX 
 c) Uffici con notevole accesso al pubblico (uffici postali e bancari principali, centri civici, centri per convegni, mense e centri di aggregazione giovanili, ecc.);

 FORMCHECKBOX 
 d) Uffici giudiziari e penitenziari;

 FORMCHECKBOX 
 e) Edifici con elevato contenuto artistico e/o storico e/o patrimoniale quali musei e biblioteche;

 FORMCHECKBOX 
 f) Edifici per il culto con superficie utile > 200 mq;

 FORMCHECKBOX 
 g) Strutture fieristiche, ricreative, culturali, sale per lo spettacolo, teatri, cinema, sale da ballo, con capienza utile > 100 persone;

 FORMCHECKBOX 
 h) Edifici adibiti ad attività sportive o ad esse funzionali e destinati al pubblico, con capienza utile maggiore di 100 persone (Stadi, tribune, palazzetti dello sport);

 FORMCHECKBOX 
 i) Grandi magazzini di vendita, mercati coperti, centri commerciali e similari con superficie di vendita >1500 mq;

 FORMCHECKBOX 
 j) Edifici con destinazione alberghiera con capacità ricettiva > 50 persone;

 FORMCHECKBOX 
 k) Strutture sanitarie e/o socio-assistenziali con ospiti non autosufficienti (orfanotrofi, case di riposo, oratori,,ecc.).

B3. Strutture industriali

 FORMCHECKBOX 
 a) Edifici industriali ove sia prevista una presenza contemporanea media > 200 addetti;

 FORMCHECKBOX 
 b) Edifici industriali nei quali avvengono lavorazioni di materie insalubri o pericolose di cui all’Allegato A, del D. Lgs. 17 agosto 1999 n. 334 e s.m.i..

B4. Infrastrutture

 FORMCHECKBOX 
 a) Vie di comunicazione (strade, ferrovie, banchine portuali, piste aeroportuali, funivie, ecc.) ed opere d’arte annesse, il collasso delle quali può determinare gravi conseguenze in termini di perdite di vite umane, ovvero interruzioni prolungate del traffico;

 FORMCHECKBOX 
 b) Opere di ritenuta (dighe) con volume di acqua invasato > 50.000 mc, o altezza del relativo sbarramento > 5 m;

 FORMCHECKBOX 
 c) Discariche ed Impianti primari di depurazione che in caso di collasso possono determinare gravi conseguenze in termini di danni ambientali.

	TIPO DI DENUNCIA E SISTEMI COSTRUTTIVI

	 FORMCHECKBOX 
  Nuova costruzione

 FORMCHECKBOX 
  Interventi su costruzioni esistenti:

 FORMCHECKBOX 
  Riparazione o Intervento locale 

 FORMCHECKBOX 
  Miglioramento sismico

 FORMCHECKBOX 
  Adeguamento sismico


	 FORMCHECKBOX 
  Sopraelevazione


	 FORMCHECKBOX 
  In calcestruzzo

 FORMCHECKBOX 
  In acciaio

 FORMCHECKBOX 
  Composte acciaio-calcestruzzo

 FORMCHECKBOX 
  In legno

 FORMCHECKBOX 
  In muratura:
 FORMCHECKBOX 
 ordinaria 
 FORMCHECKBOX 
 armata 
 FORMCHECKBOX 
 confinata

 FORMCHECKBOX 
  Altri sistemi costruttivi 

 FORMCHECKBOX 
  Ponti

 FORMCHECKBOX 
  Con dispositivi di isolamento e/o dissipazione

 FORMCHECKBOX 
  Opere e sistemi geotecnici

	REGOLARITÀ EDIFICIO E COMPORTAMENTO STRUTTURALE

	 FORMCHECKBOX 
  Edificio regolare in pianta
 FORMCHECKBOX 
  Edificio regolare in altezza
 FORMCHECKBOX 
  Edificio non regolare
	 FORMCHECKBOX 
  Comportamento strutturale non dissipativo

 FORMCHECKBOX 
  Comportamento strutturale dissipativo

 FORMCHECKBOX 
  Classe di duttilità alta (CD “A”) 
 FORMCHECKBOX 
  Classe di duttilità bassa (CD “B”)


	PARTE D – NOMINA DEL COLLAUDATORE IN CORSO D’OPERA E ACCETTAZIONE DELL’INCARICO

	Il sottoscritto 

	Ing./Arch.

	Iscritto all’Albo     

	della Prov. di      

	Al n.     


	Domiciliato in       

	Via      


	PEC:       
Il sottoscritto        in qualità di Collaudatore in corso d’opera dichiara:

· di aver preso visione del progetto presentato;

· di accettare l’incarico conferitogli;

· di non aver partecipato alla progettazione dell’opera;

· di essere iscritto all’Albo professionale da almeno dieci anni;
· di impegnarsi a non prendere parte alla direzione e alla esecuzione dei lavori.


Il Collaudatore


(timbro e firma)

…………………………………………………


	 FORMCHECKBOX 
 Trattandosi di opere di riparazione o intervento locale eseguite su un edificio esistente ai sensi del punto 8.4.1 del D.M. 17/01/2018, non si effettuerà il Collaudo Statico.


	PARTE E – SOTTOSCRIZIONE ISTANZA

	Il Committente
	I Tecnici intervenuti nella progettazione

(timbro e firma)

	………………………………………………


	……………………………………………….

Progettista Strutture
	……………………………………………….

Progettista Architettonico

	Per accettazione della Direzione dei Lavori (timbro e firma)

……………………………………………….


	……………………………………………….

Geologo
	……………………………………………….

Impresa Esecutrice

	Per accettazione della Direzione del Montaggio delle strutture prefabbricate (timbro e firma)

……………………………………………….


	……………………………………………….

Altro Progettista
	……………………………………………….

Altra Impresa Esecutrice

	Con l’apposizione di Timbro e Firma dell’Ordine Professionale negli appositi spazi della presente istanza, ciascun professionista certifica, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n°445 - lettere i) l) m) n), di essere in possesso dei requisiti tecnici e professionali abilitanti alla firma degli elaborati tecnici corredanti il presente modello.

Con la firma dell’istanza si dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa privacy ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679, di seguito riportata, autorizzando al trattamento dati per le finalità della presente istanza.

	

	N.B.:
1) 
Compilare il modulo in ogni sua parte;

2)
Allegare alla presente istanza copie dei documenti di identità del committente, di tutte le figure professionali nominate e del legale rappresentante dell’impresa esecutrice;

3)
Le figure professionali e i legali rappresentanti delle imprese esecutrici nominati sono tenuti ad indicare l’indirizzo PEC. 


Informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)
I dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati è la Provincia di Barletta Andria Trani – Settore 5 – Servizio Genio Civile, che potrà essere contattato ai riferimenti in intestazione. Potrà altresì essere contattato il Responsabile della protezione dei dati avv. Adamo Brunetti al seguente indirizzo di posta elettronica: a.brunetti@code4com.it. I dati raccolti:

1. verranno trattati per le finalità previste dal DPR 380/2001 capo IV sezione II  –  Vigilanza sulle costruzioni in zone sismiche.

2. Il trattamento sarà effettuato con modalità manuali e informatizzate.

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi delle leggi citate e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata prosecuzione del procedimento.

4. Gli incaricati sono individuati nei dipendenti assegnati dal Dirigente responsabile del Settore provinciale competente.
Potranno farsi valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i propri diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria, rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati ovvero proponendo reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora si ravvisi la necessità.
	ALLEGATO n.1 all’ISTANZA

	Il sottoscritto 

	 FORMCHECKBOX 
  A0 Dichiarazione di responsabilità resa da tutti i tecnici intervenuti nella progettazione (Modello A)      
 FORMCHECKBOX 
  A1 Relazione di calcolo strutturale, comprensiva di Relazione generale illustrativa dell’opera, della normativa di riferimento, della descrizione del modello strutturale e della Valutazione della sicurezza e delle prestazioni della struttura

 FORMCHECKBOX 
  A2 Fascicolo dei calcoli strutture principali                                                                                         

 FORMCHECKBOX 
  A3 Calcoli strutture secondarie (solai, muri di sostegno, scale, sbalzi, etc.)

 FORMCHECKBOX 
  A4 Fascicolo dei calcoli solai (ove non compresi in A3) unitamente a copia del certificato previsto dall’art. 9 della L. 1086/71 (art. 58 D.P.R. 380/01) e dall’art. 7 della L. 64/74 (art. 56 D.P.R. 380/01) per le strutture prefabbricate

 FORMCHECKBOX 
  A5 Relazione sui materiali

 FORMCHECKBOX 
  A6 Elaborati grafici



             FORMCHECKBOX 
  A6.1 Planimetria ubicativa con indicate le altezze dei fabbricati limitrofi e la larghezza delle “strade”;
             FORMCHECKBOX 
  A6.2 Disegni architettonici

                            




elaborati n°      
             FORMCHECKBOX 
  A6.3 Disegni esecutivi delle strutture                                     



elaborati n°      
             FORMCHECKBOX 
  A6.4 Particolari costruttivi                                                      




elaborati n°      
 FORMCHECKBOX 
  A7 Piano di manutenzione delle strutture                        

 FORMCHECKBOX 
  A8 Relazione geologica                                                                                      

 FORMCHECKBOX 
  A9 Relazione geotecnica e sulle fondazioni                                                        

 FORMCHECKBOX 
  A10 Relazione sulla modellazione sismica (pericolosità sismica)                        

 FORMCHECKBOX 
  A11 Relazione per analisi e verifiche svolte con l’ausilio di programmi di calcolo automatico in conformità al paragrafo 10.2 del D.M. 17.01.2018 

 FORMCHECKBOX 
  A12 Dichiarazione rilasciata dalla competente Amministrazione per edificio di speciale importanza artistica - art. 16 L. 64/74 (art. 92 D.P.R. 380/01)

 FORMCHECKBOX 
  A13 Elenco dettagliato, redatto dal progettista strutturale, degli elaborati presentati e relativi estensori (obbligatorio)

 FORMCHECKBOX 
  A14 Asseverazione Modello B – Attestazione pagamento oneri istruttori mediante PagoPA
 FORMCHECKBOX 
  A15 Prospetto calcolo volumi (ove previsto)

 FORMCHECKBOX 
  A16 Elaborati integrativi per interventi su costruzioni esistenti (Modello C) 



elaborati n°      
 FORMCHECKBOX 
  A17 Asseverazione Modello D - Intervento rientrante nel campo di applicazione dell’art. 94-bis, co. 1b del D.P.R. n. 380/01

 FORMCHECKBOX 
  A18 Asseverazione Modello F – Attestazione pagamento bollo ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.M. 10/11/2011
 FORMCHECKBOX 
  A…. Altro      










TOTALE ALLEGATI n°      
Il Committente

(firma)

…………………………………………………


	ALLEGATO n. 2 all’ISTANZA (PARTE RIPETIBILE)

	Richiesta per le opere soggette all’art. 65 del D.P.R. n°380 del 06/06/2001

	....l... sottoscritt...... ............................................................................................……...... (1) 

APPALTATORE delle opere in oggetto, accettato il progetto esecutivo delle strutture in:

 FORMCHECKBOX 
  C.A.

 FORMCHECKBOX 
  C.A.P.

 FORMCHECKBOX 
  ACCIAIO

 FORMCHECKBOX 
  LEGNO

 FORMCHECKBOX 
  MURATURA

 FORMCHECKBOX 
  ALTRO MATERIALE

redatto da …………………………………………….………...….. (2)
Ordine de…. ……………………………………………………. n°(3)........………………......... 

domiciliato a ............................................... via ........................................………..…..........
	Marca da bollo 

del valore di euro 16,00

assolta ai sensi ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.M. 10/11/2011

	C H I E D E

che l’istanza di deposito / autorizzazione che precede sia considerata valida anche come 

D E N U N C I A

ai sensi e per gli effetti dell’art. 65 del D.P.R. 380/2001.

……………………………………………….…………………………

(1) Completare l’istanza anche per i lavori in economia




(timbro e firma)

(2) Progettista delle strutture

(3) Numero di iscrizione all’albo; se di altra provincia indicare anche questa.






N.B: la presente richiesta va presentata singolarmente ed in bollo da ogni ditta esecutrice  delle opere
Protocollo generale





Arrivo Protocollo








PRATICA N° ………………………………





ASSEGNATA IL ………………………….





A……………………………………………





TERMINE ……………………………GG








IL DIRIGENTE





…………………………………………..
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