MUR D.2 - Denuncia di deposito del progetto esecutivo riguardante le strutture

Struttura Tecnica competente in materia Sismica
Comune di Parma

Al S.U.A.P.E. del Comune di Parma

Con riferimento al/alla OP.d.C. OS.C.I.A. O Attivita Edilizia Libera fasc. n. del
altro":
per: (indicare la denominazione riportata nel titolo edilizio)

Denuncia di
DEPOSITO DEL PROGETTO ESECUTIVO
riguardante le STRUTTURE

(ai sensi dell’art. 13 della L.R. n. 19/2008)

O se in variante sostanziale a precedente progetto esecutivo delle strutture, indicare i riferimenti della
pratica sismica: fasc. n. del

ll/La sottoscritto/a COGNOME NOME
nato a il C.F.

RESIDENTE A PROV.

INDIRIZZO N. INT. CAP.

tel: fax: cell:

e-mail: PEC:

nella sua qualita di: (proprietario/avente titolo/legale rappresentante/committente)
della ditta:
iscritta a C.C.I.A.A. di: aln.
partita IVA n.

comunica che eseguira i lavori di

come da elaborati tecnici allegati alla presente denuncia e costituenti il progetto esecutivo delle strutture.

Tali lavori si configurano, ai sensi delle Norme Tecniche per le Costruzioni vigenti, come:

O nuova costruzione O miglioramento
O adeguamento O riparazione o intervento locale
da realizzare in localita: indirizzo: n. CAP:

Dati catastali:

Catasto Fabbricati: sezione*: foglio/i: particella/e: subalterno/i:
(*) Parma = 1; San Lazzaro Parmense = 2; Cortile San Martino = 3; San pancrazio = 4; Golese = 5; Vigatto = 6.
Catasto Terreni: sezione™*: foglio/i: particella/e: subalterno/i:

(**) Parma = A; San Lazzaro Parmense = D; Cortile San Martino = B; San pancrazio = E; Golese = C; Vigatto = F.

Coordinate geografiche:
latitudine: longitudine:




Di seguito vengono indicati i soggetti interessati:

a) Progettista Architettonico dell’intero intervento:
COGNOME: NOME:

residente nel Comune di Prov.

localita: indirizzo: n. CAP:

tel: fax: cell:

e-mail: PEC:

iscritto all’Albo: della provincia di: aln.

codice fiscale:

b) Progettista Strutturale dell’intero intervento:
COGNOME: NOME:

residente nel Comune di Prov.

localita: indirizzo: n. CAP:

tel: fax: cell:

e-mail: PEC:

iscritto all’Albo: della provincia di: aln.

codice fiscale:

c) Direttore dei Lavori Strutturali dell'intero intervento:
COGNOME: NOME:

residente nel Comune di Prov.

localita: indirizzo: n. CAP:

tel: fax: cell:

e-mail: PEC:

iscritto all’Albo: della provincia di: aln.

codice fiscale:

d) Collaudatore (art. 19 della L.R. n. 19/2008):
COGNOME: NOME:

residente nel Comune di Prov.

localita: indirizzo: n. CAP:

tel: fax: cell:

e-mail: PEC:

iscritto all’Albo: della provincia di: aln.

codice fiscale:

f) Costruttore:
COGNOME: NOME:

in qualita di: (titolare, legale rappresentante, amministratore delegato, ecc.)
della ditta:
con sede nel Comune di Prov.

localita: indirizzo: n. CAP:

tel: fax: cell:

e-mail: PEC:

iscritta a C.C.I.A.A. di: al n.

partita IVA n.

[0 Trattasi di lavori di cui all’art. 15 della L.R. n. 19/2008 riguardanti “Opere di conglomerato cementizio
armato, normale e precompresso, ed a struttura metallica” per i quali il sottoscritto, nella sua qualita di
Costruttore, chiede che la presentazione del progetto esecutivo riguardante le strutture produca gli
effetti della denuncia dei lavori prevista dall’art. 65 del D.P.R. n. 380/2001.

IL COSTRUTTORE

(firma)




Di seguito vengono indicati ulteriori eventuali soggetti interessati:

. Altro: (specificare ruolo)

COGNOME: NOME:

residente nel Comune di Prov.

localita: indirizzo: n. CAP:

tel: fax: cell:

e-mail: PEC:

iscritto all’Albo: della provincia di: aln.

codice fiscale:

. Altro: (specificare ruolo)

COGNOME: NOME:

residente nel Comune di Prov.

localita: indirizzo: n. CAP:

tel: fax: cell:

e-mail: PEC:

iscritto all’Albo: della provincia di: aln.

codice fiscale:

. Altro: (specificare ruolo)

COGNOME: NOME:

residente nel Comune di Prov.

localita: indirizzo: n. CAP:

tel: fax: cell:

e-mail: PEC:

iscritto all’Albo: della provincia di: aln.

codice fiscale:

. Altro: (specificare ruolo)

COGNOME: NOME:

residente nel Comune di Prov.

localita: indirizzo: n. CAP:

tel: fax: cell:

e-mail: PEC:

iscritto all’Albo: della provincia di: aln.

codice fiscale:

. Altro: (specificare ruolo)

COGNOME: NOME:

residente nel Comune di Prov.

localita: indirizzo: n. CAP:

tel: fax: cell:

e-mail: PEC:

iscritto all’Albo: della provincia di: aln.

codice fiscale:

. Altro: (specificare ruolo)

COGNOME: NOME:

residente nel Comune di Prov.

localita: indirizzo: n. CAP:

tel: fax: cell:

e-mail: PEC:

iscritto all’Albo: della provincia di: aln.

codice fiscale:




Si allega il progetto esecutivo riguardante le strutture debitamente datato e firmato dai tecnici indicati, di cui al
seguente elenco:

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

(rif. par. B.2 dell’All. B alla deliberazione di G.R. n. 1373/2011)

n. 2 copie del progetto architettonico®, timbrate e firmate in originale dal Progettista Architettonico e vistate
dal Direttore dei Lavori Strutturali.

Ciascuna copia consta di n. elaborati/fascicoli/tavole.

n. 2 copie della relazione di calcolo strutturale, timbrate e firmate in originale dal Progettista Strutturale e
vistate dal Direttore dei Lavori Strutturali.
Ciascuna copia consta di n. elaborati/fascicoli/tavole.

n. 2 copie della illustrazione sintetica degli elementi essenziali del progetto strutturale, di cui al par. B.2.2
dell’All. B alla deliberazione di G.R. n. 1373/2011 timbrate e firmate in originale dal Progettista Strutturale e
vistate dal Direttore dei Lavori Strutturali.

n. 2 copie della relazione sui materiali, timbrate e firmate in originale dal Progettista Strutturale e vistate dal
Direttore dei Lavori Strutturali.
Ciascuna copia consta di n. elaborati/fascicoli/tavole.

n. 2 copie degli elaborati grafici esecutivi e dei particolari costruttivi, timbrate e firmate in originale dal
Progettista Strutturale e vistate dal Direttore dei Lavori Strutturali.
Ciascuna copia consta di n. elaborati/fascicoli/tavole.

n. 2 copie del piano di manutenzione della parte strutturale dell’opera, datate, timbrate e firmate in originale
dal Progettista Strutturale e vistate dal Direttore dei Lavori Strutturali.
Ciascuna copia consta di n. elaborati/fascicoli/tavole.

n. 2 copie della relazione geologica sulle indagini, caratterizzazione e modellazione geologica del sito,
timbrate e firmate in originale dal Tecnico Abilitato e vistate dal Progettista Strutturale e dal Direttore dei Lavori
Strutturali.

Ciascuna copia consta di n. elaborati/fascicoli/tavole.

n. 2 copie della relazione geotecnica sulle indagini, caratterizzazione e modellazione del volume
significativo di terreno, timbrate e firmate in originale dal Tecnico Abilitato e vistate dal Progettista Strutturale
e dal Direttore dei Lavori Strutturali.

Ciascuna copia consta di n. elaborati/fascicoli/tavole.

n. 2 copie della relazione sulla modellazione sismica concernente la “pericolosita sismica di base” del
sito di costruzione, timbrate e firmate in originale dal Tecnico Abilitato e vistate dal Progettista Strutturale e dal
Direttore dei Lavori Strutturali.

Ciascuna copia consta di n. elaborati/fascicoli/tavole.

ed inoltre per le costruzioni esistenti

a

n. 2 copie degli elaborati grafici del rilievo geometrico-strutturale, timbrate e firmate in originale dal
Progettista Strutturale e vistate dal Direttore dei Lavori Strutturali.
Ciascuna copia consta di n. elaborati/fascicoli/tavole.

n. 2 copie della valutazione della sicurezza, timbrate e firmate in originale dal Progettista Strutturale e vistate
dal Direttore dei Lavori Strutturali.

Ciascuna copia consta di n. elaborati/fascicoli/tavole.

n. 2 copie della documentazione fotografica, timbrate e firmate in originale dal Progettista Strutturale e vistate
dal Direttore dei Lavori Strutturali.
Ciascuna copia consta di n. elaborati/fascicoli/tavole.



altro:

n. 1 copia del modulo MUR A.3/D.3 — Asseverazione di conformita e congruité(3)
n. 1 copia del modulo MUR A.4/D.4 — Nomina e dichiarazione di accettazione del collaudatore

copia fotostatica dei documenti di identita dei sottoscrittori®

OooO0o0Oo0oao

n. 1 copia del modulo di asseverazione della Classificazione sismica della costruzione (Allegato B al D.M. n. 65
del 07/03/2017) ©

O Ricevuta del versamento per rimborso forfettario di cui alla deliberazione di G.R. n. 1934/2018 e per diritti
di segreteria, come dettagliato nel seguente prospetto:
Tabella OA OB
Categoria Rif. OA OB Oc OD OE OF OG 0OH
Volume totale (da indicare ove
necessario) (volume della costruzione m3
costituito dalla somma della superficie totale
di ciascun piano per la relativa altezza lorda)
Importo rimborso forfettario €
pratica presentata via PEC | pratica presentata in formato cartaceo
Diritti di segreteria
O60€ O 120¢€
Il versamento del rimborso dei suddetti importi pud essere effettuato in un’unica soluzione secondo le seguenti
modalita:
= con bonifico bancario a favore del Tesoriere del Comune di Parma, presso Intesa Sanpaolo S.p.A.
— IBAN ITO7 G030 6912 7650 0000 0000 618;
= agli sportelli di banca Intesa Sanpaolo presenti sul territorio comunale;
specificando nella causale “SISM - Rimborso pratiche sismiche — Nome e Cognome dell’ intestatario
della pratica sismica”.
IL DENUNCIANTE
(firma)
Eventuale delega del richiedente
ll/La sottoscritto/a COGNOME: NOME:
in qualita di denunciante il presente deposito del progetto esecutivo riguardante le strutture
delega
il/la Sig./Sig.ra COGNOME: NOME:

O per il/la quale i dati anagrafici e di contatto (compresa la PEC) sono gia stati forniti nella sezione dei soggetti interessati
del presente modulo in qualita di:

ovvero

O residente nel Comune di Prov.
localita: indirizzo: n. CAP:
tel: fax: cell:
e-mail: PEC:

a rappresentarlo/a nei rapporti con la Struttura Tecnica competente in materia Sismica del Comune di Parma e a ricevere ogni
comunicazione relativa al procedimento volto al rilascio dell’autorizzazione sismica in luogo del sottoscritto.

IL DELEGANTE IL DELEGATO

(firma) (firma per accettazione)




NOTA INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n.
679/2016 (GDPR)
1. Premessa
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Parma, in qualita di “Titolare” del trattamento, &
tenuta a fornirle informazioni in merito all’'utilizzo dei suoi dati personali.
2. Identita e i dati di contatto del titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa € il Comune di Parma, con sede legale in
Parma, Via Repubblica n.1.
Al fine di semplificare le modalita 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
I Comune di Parma ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la societa LepidaSpA
(dpoteam@lepida.it).
4. Responsabili del trattamento
L’Ente pu0 avvalersi di soggetti terzi per I'espletamento di attivita e relativi trattamenti di dati personali di cui 'Ente ha la
titolarita. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacita e
affidabilita 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
| 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. Finalita 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. €) non necessita del suo consenso.
| dati personali sono in relazione al procedimento ed alle attivita correlate.
7. Destinatari dei dati personali
| 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
| suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell'Unione europea.
9. Periodo di conservazione
| suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalita sopra
menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non
eccedenza e indispensabilita 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. | dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano
eccedenti 0 non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per I'eventuale conservazione, a norma di
legge, dell'atto o del documento che li contiene.
10. | suoi diritti
Nella sua qualita di interessato, Lei ha diritto:

» diaccesso ai dati personali;

» i ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;

» diopporsi al trattamento;

« di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.
11. Conferimento dei dati
Il conferimento dei Suoi dati & facoltativo, ma necessario per le finalita sopra indicate. |l mancato conferimento
comportera I'impossibilita di procedere all’istruttoria da Lei richiesta.

(1) Da utilizzare nel caso delle procedure abilitative speciali di cui all’art. 10 della L.R. n. 15/2013 e s.m.i..

(2) Nel caso in cui la denuncia di deposito del progetto esecutivo riguardante le strutture sia successiva alla presentazione della richiesta del titolo
abilitativo edilizio sara cura del S.U.E./S.U.A.P. del Comune trasmettere alla Struttura tecnica competente in materia sismica il progetto architettonico
in suo possesso, completo della documentazione di cui all’Allegato A della D.G.R. n. 1373/2011, predisposta ai sensi dell'art. 10, comma 3, lett. b,
della L.R. n. 19 del 2008.

(3) Allegato obbligatorio solo nel caso in cui la presente denuncia di deposito del progetto esecutivo delle strutture non sia contestuale alla domanda di
rilascio di P.d.C. ovvero alla presentazione della S.C.I.A., della D.I.A., della C.I.L., o in caso di attivita di edilizia libera.

(4) Allegato obbligatorio solo per gli interventi che non riguardano riparazioni o interventi locali su edifici esistenti.
(5) Da presentare qualora le firme non vengano apposte alla presenza dell’addetto incaricato a ricevere la pratica.

(6) Da presentare qualora il soggetto intenda usufruire delle agevolazioni fiscali per interventi di riduzione del rischio sismico di cui all’art. 16 bis del TUIR
(SISMABONUS);
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