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	COMUNE DI PARMA

COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI PER  PDC
ai sensi art. 19, LR n. 15/2013
	


* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA
	1/A ▪  DATI ANAGRAFICI PERSONA FISICA – Compili gli spazi                                                                                                                               ●


Il/la Sottoscritto/a, *Cognome__________________________________________________________________

*Nome________________________________________________________________ *Nato il   ____/____/_______

	1/B  ▪ DATI IDENTIFICATIVI PERSONA GIURIDICA


                                                                                                  ▲ 


*Denominazione____________________________________________________________________________

*C.Fiscale   __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ * Partita I.V.A  _____________________
	1/C ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                    ●


· intestatario del titolo edilizio sotto indicato
	2/A ▪  DATI ANAGRAFICI DELEGATO – in caso di inoltro telematico da parte di un delegato                                                                               ▲


*Cognome__________________________*Nome_______________________ *Nato il ____/____/_______

	2/B ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                     ●


· tecnico incaricato / delegato
	3 ▪ DATI PROGETTO -                                                                                                                                                                                    ●


Con riferimento al seguente titolo abilitativo edilizio:

	Permesso di costruire - *PdC n. _______ prot. gen. n. ________ del __________ *rilasciato in data _________


	*DATI TOPONOMASTICI
	Via:     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
           

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
      
	Da assegnare   FORMCHECKBOX 



	(
	Pratica sismica ai sensi del Titolo IV della L.R. n. 19/2008:

↓ (spuntare una ed una sola scelta e compilare i relativi spazi aperti)

	
	(
	autorizzazione sismica rilasciata in data __________ prot. gen. n. __________  fasc. n. __________

	
	(
	Attestazione di avvenuto deposito del progetto esecutivo riguardante le strutture rilasciata

in data __________ prot. gen. n. __________  fasc. n. __________


	(
	Denuncia per opere di c.a., normale e precompresso, e a struttura metallica ai sensi dell’art. 65 del D.P.R. n. 380/2001:

↓ (spuntare una ed una sola scelta e compilare i relativi spazi aperti)
( presentata contestualmente alla presente comunicazione
( presentata in data __________ con prot. gen. n. __________ fasc. n. __________


COMUNICA

	· che in data _______________ inizieranno i lavori (nei casi in cui sia dovuta l’acquisizione della comunicazione antimafia, i lavori non possono essere avviati fino al rilascio della Comunicazione antimafia liberatoria)

	· che la direzione dei lavori è stata assunta da
:


	4/A ▪ p DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi                                                                                                                                                              ●


*Cognome_________________________________________________________________________________________

*Nome__________________________________________________________________ *Nato il   ____/____/_______

Iscritto all’*Albo/Ordine__________________________________________________________________________

della *provincia di__________________________________________________ con *numero_______________

	4/B ▪ PER I NON RESIDENTI – Proseguire la compilazione se NON residente a Parma                                                                                                     ▲


*C.Fiscale  _______________________________________  *Cittadinanza ______________________________

*Residente nel Comune di _____________________________________________________________________

*Provincia  ___________________________________________    Codice Avviamento Postale     ___________

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /____

Stato  ____________________________________________________________________

	4/C ▪ PRESSO – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza                                                                                                  ▲                          


*Comune  __________________________________________________________________________________
Provincia _____________________________________________  Codice Avviamento Postale     ___________  

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /_____

Stato   ____________________________________________________________________

	4/D ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compilare gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla pratica                                            ■  
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   Telefono   _________________________________
     Cellulare                             _________________________________

  E-mail      __________________________________  Fax    ____________________________________

  *PEC        __________________________________

	· che l’esecuzione dei lavori è stata affidata all’impresa:

	5/A  ▪ DATI IDENTIFICATIVI PERSONA GIURIDICA


                                                                                                    ●     


* Denominazione  ____________________________________________________________________________
*Con sede legale in:

* Stato _____________________ *Comune di _____________________________________________________

*Provincia  ___________________________________________     Codice Avviamento Postale   ____________

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° _____ /_____

*C.Fiscale  _________________________________________________________________________________

*C.C.N.L. applicato: __________________________________________________________________________
	5/B ▪ SEDE OPERATIVA  – Da compilare qualora la sede legale NON coincida con la sede operativa                                                                     ▲


Con sede operativa nel: 

Stato _______________________  Comune di ____________________________________________________

Provincia _____________________________________________   Codice Avviamento Postale    ____________

Indirizzo   ___________________________________________________________________   N° _____ /_____

	5/C ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                          ■


   Telefono   _________________________________
     Cellulare                             _________________________________

  E-mail      __________________________________   *PEC        ________________________________

DICHIARA
· di essere stato delegato alla presentazione della presente comunicazione da parte degli eventuali altri intestatari;
· di aver verificato la documentazione prevista dall’art. 90 del DLgs 81/2008, comma 9, lettere a) e b);
	↓ (spuntare se ricorre il caso)

	(
	di aver trasmesso tramite il sistema informativo regionale SICO la notifica preliminare di cui all’art.99 del DLgs 81/2008, identificata con il numero ____________________ 

	↓ (spuntare una ed una sola scelta)

	(
	che l’intervento NON rientra nei casi di cui all’art.3 dell’Atto di indirizzo e coordinamento sui requisiti di rendimento energetico e sulle procedure di certificazione energetica degli edifici allegato alla Delibera Assemblea Legislativa della Regione Emilia Romagna n°156/08 e s.m.i.,

	(
	che l’intervento rientra nei casi di cui all’art.3 dell’Atto di indirizzo e coordinamento sui requisiti di rendimento energetico e sulle procedure di certificazione energetica degli edifici allegato alla Delibera Assemblea Legislativa della Regione Emilia Romagna n°156/08 e s.m.i., pertanto si allega Deposito del progetto e della relazione tecnica relativi al risparmio energetico (ai sensi dell’art.28, comma 1, L10/91, secondo lo schema riportato nell’Allegato 4 dell’Atto di indirizzo sopracitato)

	↓ (spuntare una ed una sola scelta)

	(
	che l'importo complessivo dei lavori è uguale/inferiore ad €. 150.000,00 (al netto dell’I.V.A. e così come risulta dalla corrispondente pratica edilizia)

	(
	che l'importo complessivo dei lavori è superiore ad €. 150.000,00 (al netto dell’I.V.A.) e ammonta precisamente a *€________________, pertanto, ai fini delle verifiche antimafia sull’impresa esecutrice dichiarata, si precisa che: 

	
	↓ (spuntare una ed una sola scelta)

	
	(
	L’impresa esecutrice è iscritta nella White List della Prefettura di ____________________________ con scadenza in data ______________________

	
	(
	L’impresa esecutrice NON è iscritta ad alcuna White List, pertanto, ai fini dell’acquisizione della comunicazione antimafia, si allega:

· autocertificazione ai sensi dell’art. 89 del Dlgs 159/2011(
);



	6 ▪ EVENTUALE DELEGA ALLA PRESENTAZIONE PER VIA TELEMATICA                                                                                                ■

	↓ (spuntare se ricorre il caso)

	(
	Viene delegato il tecnico abilitato
COGNOME: _____________________________ NOME: __________________________________,

 Telefono______________    Cellulare________________ * PEC ______________________

di cui si allega documento di riconoscimento, 
1. per la ricezione presso l’indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti la pratica e/o il procedimento amministrativo;

2. per ogni adempimento previsto dal procedimento e necessario alla sua conclusione.


	 FIRMA -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello                                                                                                           ●


Luogo, __________Data di compilazione  ___/___/_____                                 ____________________________

(Firma autografa o digitale)
	7 ▪ ( TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – Nota informativa 

	( INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016

1. Premessa

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Parma, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.

2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Parma, con sede legale in Parma, Via Repubblica n.1.

Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 10, al Comune di Parma, Ufficio relazioni con il pubblico, via e-mail urp@comune.parma.it

3. Il Responsabile della protezione dei dati personali

Il Comune di Parma ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società LepidaSpA (dpo-team@lepida.it).

4. Responsabili del trattamento

L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati.

Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Vengono sottoposti tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.

5. Soggetti autorizzati al trattamento

I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali.

6. Finalità e base giuridica del trattamento

Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Parma per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso.

I dati personali sono trattati in relazione al procedimento ed alle attività correlate.

7. Destinatari dei dati personali

I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri Enti competenti di cui si avvale il Comune, al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica.

8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE

I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.

9. Periodo di conservazione

I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene.

10. I suoi diritti

Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:

di accesso ai dati personali;

di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;

di opporsi al trattamento;

di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

11. Conferimento dei dati

Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di procedere all’istruttoria da Lei richiesta.


	 MODALITA’ DI PRESENTAZIONE – Come e dove consegnare questo modello                                                                                

	

	IL PRESENTE MODELLO PUO’ ESSERE:

	
	Compilato online accedendo al sito www.servizi.comune.parma.it


	q PER AVERE INFORMAZIONI E CHIARIMENTI –  A volte basta un drin…

	

	
Per avere informazioni sui servizi del Comune di Parma chiama il nostro Contact Center al numero  052140521, (dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 17.30 orario continuato, sabato dalle 8.00 alle 13.00), oppure visita il nostro sito all’indirizzo www.comune.parma.it



* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA
	1/A ▪ p DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi                                                                                                                                                               ●


Il/la Sottoscritto/a, *Cognome____________________________________________________________________

*Nome__________________________________________________________________ *Nato il   ____/____/_______

	IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                             ●


· Direttore dei lavori oggetto della presente comunicazione

DICHIARA

	 DICHIARAZIONI – Legga attentamente…                                                                                                                                                               

	· Che, ai sensi dell’art.19, comma 6, LR15/13, a decorrere dalla data di rilascio del PdC non sono entrate in vigore contrastanti previsioni urbanistiche;



	· di avere informato il committente e le Ditte e/o Imprese esecutrici che opereranno in cantiere, dei contenuti di cui all’Art. 4 del “Regolamento Comunale per la disciplina in deroga della attività rumorose temporanee”, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n° 90 del 15/7/2009 ai quali è necessario attenersi, come di seguito specificati:

· L’attività dei cantieri è svolta tutti i giorni feriali dalle ore 07.00 alle ore 20.00.

· L’esecuzione di lavorazioni disturbanti (ad es. escavazioni, demolizioni, etc.) e l’impiego di macchinari rumorosi (ad es. martelli demolitori, flessibili, betoniere, seghe circolari, gru, etc.) è svolta nei giorni feriali dalle ore 08.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.00 alle ore 19.00.

· Per cantieri operanti all’aperto, durante gli orari in cui è consentito l’utilizzo di macchinari rumorosi, il livello di rumorosità LAeq (livello equivalente di pressione sonora), riferito ad un tempo di misura TM di almeno 10 minuti, rilevato in facciata ad edifici con ambienti abitativi, sarà contenuto entro il valore limite di 70 dB(A). Per i lavori da eseguirsi all’interno di edifici, LAeq assume il valore limite di 65 dB(A) misurato nell’ambiente disturbato a finestre chiuse su un TM di almeno 10 minuti.

· Il cantiere sarà dotato di tutti gli accorgimenti utili al contenimento delle emissioni sonore, e in occasione dello svolgimento di attività o lavorazioni particolarmente rumorose, sarà data preventiva informazione alle persone potenzialmente disturbate su tempi e modi di esecuzione delle stesse;

· che tutte le Ditte e/o Imprese esecutrici subentranti riceveranno la medesima istruzione e formazione in merito al suddetto Regolamento Comunale.

· di avere preventivamente informato il committente, le Ditte e/o Imprese esecutrici che, nel caso in cui, per motivi eccezionali, contingenti e documentabili, non sia possibile rispettare anche solo uno dei suddetti requisiti, deve essere presentata relativa DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE (art. 6 del Regolamento Comunale); in questo caso non sarà possibile derogare da tali limiti fino all’ottenimento della suddetta autorizzazione, subordinata al parere di competenza da parte di ARPA;

	↓ (spuntare una ed una sola scelta)

	(
	che il cantiere oggetto della PdC non confina con aree particolarmente protette, così come individuate nel vigente Piano di Zonizzazione Acustica, limitatamente ad aree ospedaliere, aree destinate ad attività sanitaria di ricovero/cura e aree scolastiche

	(
	che il cantiere oggetto della PdC confina con aree particolarmente protette, così come individuate nel vigente Piano di Zonizzazione Acustica, limitatamente ad aree ospedaliere, aree destinate ad attività sanitaria di ricovero/cura e aree scolastiche, e pertanto deve essere presentata DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE indipendentemente dai livelli acustici generati dall’attività e dagli orari di lavoro (art. 7 comma 2 del Regolamento Comunale)

	

	 FIRMA -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello                                                                                                           ●


Data di compilazione  ___/___/_____

Luogo ________________________                                                                 

(Firma digitale)

052140521








� E’ a cura del direttore dei lavori la compilazione e sottoscrizione del “Quadro Rumore" che costituisce parte integrante della presente comunicazione


� Modello scaricabile dal sito SUEI all’indirizzo http://www.suei.comune.parma.it/suei/suei.asp?ID=22&page=1&direct=true&IdMenu=41






Comune di Parma – Settore Controlli 
Pag. 3 di 5

