MODULO UNICO Autorizzazione Sismica — Deposito Prog  etto Esecutivo :  MARCA DA BOLLO

’ Comuni di: : : da € 14,62
(\TIY\‘ﬁlhl e U nione M on t ana (In caso di richiesta di
M 5 Loiano - = i  autorizzazione dovra essere
P 4 Monghidoro Valli Savena-Idice i fornita, allatto del ritiro,
R g nierenzio i ulteriore marca da bollo da €
g S g Pianoro PROVINCIA DI BOLOGNA 14,62) :
OGGETTO: OpP.dc. OD. LA n del prot.
COMUNE DI [ Loiano [0 Monghidoro [ Monterenzio. [J Pianoro o .
Lavori di (spazio riservato all'ufficio)
Via
n® Int (Foglio/i n° , Mappale/i )
") Riportare la denominazione indicata nel titolo edilizio
MODULO UNICO di
Richiesta di AUTORIZZAZIONE SISMICA /
Denuncia di DEPOSITO DEL PROGETTO ESECUTIVO STRUTTURALE
(artt. 11 e 13 della L.R. 19/2008)
Il/La sottoscritto/a Codice Fiscale: |_ |_[_1_l_l1_l1_I_l_l_l_1_1_1_1_1_1
RESIDENTE A PROV.
INDIRIZZO n° INT CAP -
nella sua qualita di (Proprietario e/o Committente, Legale Rappresentante, ecc..)
agendo: [0 A NOME PROPRIO [0 IN RAPPRESENTANZA DELLA SEGUENTE PERSONA GIURIDICA:
P. IVA
con sede nel comune di Prov.
Indirizzo n. CAP

(BARRARE, IN ALTERNATIVA, SE TRATTASI DI AUTORIZZAZIONE SISMICA O DI DEPOSITO DEL PROGETTO STRUTTURALE)

[ chiede AUTORIZZAZIONE SISMICA relativa ai lavori in oggetto ai sensi dell'art.11 della L.R. n.19/2008
in quanto ( BARRARE, LA/LE FATTISPECIE PER LE QUALI E’ RICHIESTA L’AUTORIZZAZIONE SISMICA )

1 costruzioni in ZONA SISMICA 2, di cui allart. 11, comma 1, L.R. n. 19/2008;
1 costruzioni in ZONA SISMICA 3:
[ progetto presentato a seguito di accertamento di violazione delle norme tecniche ant  isismiche
[ intervento relativo a costruzioni di interesse strategico o rilevante in relazione alle conseguenze di un loro eventuale
collasso , di cui alla D.G.R. 1661/2009;
[ sopraelevazioni , di cui all'art. 90, c. 1, del D.P.R. 380/2001

[] denuncia il DEPOSITO del PROGETTO ESECUTIVO STRUTTU_RALE relativo ai lavori in oggetto ai
sensi dell’art.13 della L.R. n.19/2008

] Nuova PRATICA SISMICA (BARRARE, IN ALTERNATIVA)
[ variante Sostanziale a precedente Pratica Sismica  n° del depositata presso :
[J Unione Montana Valli Savena Idice O

L] Trattasi di lavori di cui all'art. 65 del D.P.R. 380/2001 (ex artt. 4 e 6 L. 1086 /71) relativi ad
“OPERE IN CONGLOMERATO CEMENTIZIO ARMATO E PRECOMPR ESSO O STRUTTURA METALLICA” ?

D SI, e si richiede, e ai sensi dellart. 15 della L.R. 19/2008 , che la presente pratica sismica produca gli effetti della
Denuncia dei lavori prevista all’art. 65 del DPR 380/2001, in quanto il progetto e la relazione illustrativa hanno i
contenuti previsti dallo stesso articolo e per i quali si allega il relativo modulo firmato dal costruttore,

] Sl, e prima dell'inizio dei lavori verra presentata la Denuncia dei lavori prevista allart. 65 del DPR 380/2001, sulla
base del progetto esecutivo strutturale oggetto allegato alla presente pratica sismica;

1 NO

Il presente modulo va presentato stampato fronte re tro in formato A4 in 2 copie cartacee timbrate e fi____rmate in originale
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MODULO UNICO Autorizzazione Sismica — Deposito Prog  etto Esecutivo

Di seguito vengono indicati i SOGGETTI INTERESSATI (N.B. E’ obbligatorio indicare recapito telefonico ed indirizzo e-mail):

A) Progettista architettonico ¢ **

residente nel comune di Prov.

Indirizzo n. CAP

telefono fax cellulare Posta Elettronica Certificata
(PEC) CoFor | ]
Iscritto all’Albo prov. al n.

B) Progettista strutturale GENERALE (** )

residente nel comune di Prov.

Indirizzo n. CAP

telefono fax cellulare Posta Elettronica Certificata
(PEC) CoRo |
Iscritto all’Albo prov. al n.

C) Direttore dei lavori strutturali GENERALE =)

residente nel comune di Prov.
Indirizzo n. CAP
telefono fax cellulare Posta Elettronica Certificata
(PEC) CoFor || | ]
Iscritto all’Albo prov. al n.

D) Collaudatore (qualora necessario ai sensi dell’art. 19 L.R. 19/2008)
residente nel comune di Prov.
Indirizzo n. CAP
telefono fax cellulare Posta Elettronica Certificata
(PEC) CoFor | ]
Iscritto all’Albo prov. al n.

E) altra figura tecnica interessata
residente nel comune di Prov.
Indirizzo n. CAP
telefono fax cellulare Posta Elettronica Certificata
(PEC) CoFon | ]
Iscritto all’Albo prov. al n.

F) Costruttore. Nome e Cognome
in qualita di (7itoare. legale rappresentante, amministratore delegato, ecc.)

della Ditta

con sede nel comune di Prov.

Indirizzo n. CAP

telefono fax Posta Elettronica Certificata (PEC)

Iscritta a C.C.LLA.A. di al n. Partita IVA

]  INALTERNATIVA, IN ASSENZA DELLA DITTA COSTRUTTRICE | LAVORI SARANNO ESEGUITI IN PROPRIO DIRETTAMENTE DAL

PROPRIETARIO (In tal caso occorre allegare la richi _esta della terna di collaudatori e la designazione da parte dell'ordine professionale)

SI ALLEGANO LA DOCUMENTAZIONE E GLI ELABORATI COS TITUENTI IL PROGETTO ESECUTIVO

DELLE STRUTTURE INDICATI NELL'ELENCO RIPORTATO NELL 'ATTESTAZIONE DI AVWENUTO DEPOSITO

NOTA:

IL COMMITTENTE

(timbro e firma leggibile in originale)

(**) L'indicazione di dette figure € OBBL IGATORIA.

Il presente modulo va presentato stampato fronte re tro in formato A4 in 2 copie cartacee timbrate e fi rmate in originale
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