
 
ALLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA 
DEL COMUNE DI VERGIATE  
ART. 6 COMMA 2 DPR 380/2001 
COMUNICAZIONE  
 
Il / La sottoscritto/a _______________________________________ 
C.F. ___________________________ nato a __________________ 
Prov._______ il ___/___/_____ residente a ____________________ 
 Prov.____ In via ___________________________n°____ 
Tel.______________________ , 
In qualità di ____________________ dell’immobile 
ad uso: 
ο residenziale o assimilato    ο commerciale           ο agricolo 
ο direzionale                ο turistico-ricettivo              ο produttivo 
ο altro  
sito in via _________________________ n°_____ Sezione censuaria 
di __________________ Foglio ______ mappale _______________ 
sub _______, P.R.G. _________, P.T.C. ___________ 
per il suddetto fabbricato risultano presentate le seguenti pratiche 
edilizie: 

 Licenza edilizia n° ......…..../.......….. 
 Concessione n° ….........…………/.....…....... 
 Autorizzazione n° ...………/......…... 
 Denunzia inizio attività n° ........../.………… 
 Permesso di Costruire  n° ........../.…………  
 Attività Libera  presentata il  ........../.………… 
 Condono definito n° ......…./.....…… 
  condono non definito n° ..……../...……….. 
 Parere preventivo n° ........../.......... 
 Altro_____________________________________________________ 

 
Visti gli strumenti urbanistici comunali e le normative di settore aventi 
incidenza sulla disciplina dell’attività edilizia e, in particolare, delle 
norme antisismiche, di sicurezza, antincendio, igienicosanitarie, di 
quelle relative all’efficienza energetica nonché delle disposizioni 
contenute nel codice dei beni culturali e del paesaggio, di cui al 
Decreto legislativo 22 gennaio 2004, n° 42  
 

COMUNICA 
 
Ai sensi dell’ art. 6  comma 2 del DPR 380/2001 Attività edilizia libera 
l’intenzione di eseguire il seguente intervento: 
�  a) Opere di manutenzione straordinaria, che non riguardano parti 
strutturali dell’edificio , non alterano il volume, le superfici delle unità 
immobiliari, non comportano aumento del numero delle unità 
immobiliari  e non implicano incremento dei parametri urbanistici e 
non comportano modifiche delle destinazioni d’uso e precisamente: 
     � opere e modifiche necessarie per realizzare ed integrare i 

servizi igienico- sanitari e tecnologici: 
     � aperture di porte interne 
     � spostamento di pareti interne  
� b) opere dirette a soddisfare obiettive esigenze contingenti e 
temporanee e che saranno rimosse al cessare della necessità e, 
comunque , entro il  termine massimo di  novanta giorni a partire dal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
spazio riservato agli uffici comunali 
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________



__________________; 
� c) opere di pavimentazione e di finitura di spazi esterni e 
precisamente: 
    � aree di sosta che sono contenute entro l’indice di permeabilità, 

stabilito dalle N.T.A del P.R:G: e dal Regolamento Locale di Igiene;
    
    � formazione di intercapedini interamente interrate e non 

accessibili,  
    � formazione  vasche di raccolta delle acque; 
    � Locali tombati ; 
� d)  Pannelli solari, fotovoltaici e termici, senza serbatoio di 
accumulo esterno, a servizio degli edifici , (DGR 25 novembre 2009 –
n° 8/10622) 
� e) Aree ludiche senza fini di lucro e gli elementi di arredo delle 
aree pertinenziali degli edifici; 
Descrizione delle opere da eseguire: 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
_______________________________________________________
______________________________________________________ 
_______________________________________________________
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara altresì che le opere avranno inizio a 
decorrere dal …………................... e che l’intervento richiesto è 
conforme alle norme vigenti e non lede i diritti di terzi, con assoluto 
sollievo di ogni responsabilità del Comune; dichiara altresì che quanto 
convenuto nella presente comunicazione e negli allegati è conforme 
al vero, e si impegna alla presentazione degli atti di aggiornamento 
catastale nei termini previsti dalla normativa vigente; 
 
limitatamente agli interventi di cui alla lettera a): 
 
l’impresa a cui verrà affidata la realizzazione degli interventi è: 
ESECUTORE DEI LAVORI: 
Ragione sociale _________________________________________ 
P.IVA__________________________________________________ 
sede legale: cap. _______ comune_________ via ___________n.__ 
tel. ____________________cell._____________fax _____________ 
e-mail _________________________________________________ 
Responsabile:  
cognome_________________________nome __________________
Residenza: cap. ______ comune ___________________________ 
via ________________n.___ 
tel. __________cell. _____________fax _____________  
e-mail _________________________________________________ 
 
allega la seguente documentazione : 

�   Relazione Tecnica con elaborati progettuali a firma del 
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tecnico: 
cognome________________________nome __________________ 
luogo di nascita_____________________ data__________________
c.f._____________________________ 
residenza/Studio:cap.             _comune________________________ 
via__________________________n.__tel. ____________________ 
cell.______________________fax __________________________  
e-mail _________________________________________________ 
iscrizione all’Albo _________________________________________ 
Provincia di _____________ n. _______ 

� verifiche dei RAI, volumi  e superfici dei singoli locali (se 
Necessarie)  

� schema e/o progetto degli impianti come previsto dall’art.5 del 
D.M. 37/2008 o dichiarazione che l’intervento non ne è 
soggetto; 

� allegato B della DGR VIII/008745 e smi o dichiarazione che 
l’intervento non ne è soggetto  

� parere vigili del fuoco dichiarazione che l’intervento non ne è 
soggetto 

� documentazione fotografica 
� DURC impresa  
� ________________________________________________ 
 

limitatamente agli interventi di cui alla lettera b) - e): 
allega la seguente documentazione : 

� documentazione fotografica  
� ________________________________________________ 

 
limitatamente agli interventi di cui alla lettera c): 
allega la seguente documentazione : 

� verifiche dell’indice di permeabilità, come previsto dalle NTA 
del Vigente PRG e nel Regolamento Locale di Igiene Tipo o  

� dichiarazione che l’intervento non ne è soggetto 
� documentazione fotografica  
� ________________________________________________ 
  

limitatamente agli interventi di cui alla lettera d)  
allega la seguente documentazione : 

� documentazione fotografica  
� relazione tecnica descrittiva contenente tutte le indicazione 

previste dalla DGR 25/ novembre 2009 N. 8/10622  
� ________________________________________________ 
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...................................., li ............................ 

         Il proprietario o avente titolo 
          

____________________________________ 
 
 
 



 
 
 
 

ASSEVERAZIONE 
  Da ALLEGARE alla comunicazione di Inizio lavori di manutenzione Straordinaria   

Di cui all’art.6, comma 2 , lettera a) , del DPR n:380/2001 
 
 

 
Localizzazione dell’intervento  
Comune di VERGIATE Indirizzo ________________________________________ n° _____________ 
Sezione  Censuaria di ______________________________________________foglio n° _________ 
mappale_________________________________________________________________________ 
 
Il /La sottoscritto/a  _________________________________________________________________ 
C.F.___________________________Con studio in _______________________________________ 
Via _________/____________________________________________________n°______________ 
Iscritto all’Ordine / Collegio _________________________Prov__________ al N° _______________ 
Nella sua qualità di TECNICO ABILITATO 
 

DICHIARA 
 

� di non avere rapporti di dipendenza con l’impresa che eseguirà i lavori né con il committente 
 

ASSEVERA 
Ai sensi dell’art. 481 del Codice Penale 

 
 
� che l’intervento è conforme agli strumenti urbanistici approvati e dai regolamenti esistenti; 
� che per l’ intervento previsto sia la normativa statale che regionale non prevede il rilascio di 

un titolo abilitativo  
� che l’intervento è conforme alle normative di settore aventi incidenza sulla disciplina 

dell’attività edilizia ; 
� che l’intervento corrisponde alla tipologia descritta al comma 2 lettera a) , dell’art. 6 del DPR 

380/2001; 
� che l’intervento non comporta aumento delle unità immobiliari  e non implica incremento dei 

parametri urbanistici ; 
� che l’intervento è conforme alle norme igienico sanitarie; 
� che l’intervento riguarda opere non strutturali 
 

 
 
 
          Il Tecnico abilitato 
          

____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ISTRUTTORIA 
 
Tecnico istruttore: data istruttoria 
Integrazioni richieste in data:  
Integrazioni pervenute in data:  
Zona urbanistica: 
 
 P.R.G.  P.T.C.   
 ο Sottoposta a vincolo paesistico ο non sottoposta a vincolo paesistico 
 
 
ISTRUTTORIA 
  
  
  
  
  
 
Accoglimento in data: ______________________ 
 
 IL TECNICO ISTRUTTORE 
 ________________________ 
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