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Comune di Sarnano 
Provincia di Macerata 

  

  Servizi Tecnici  
 

Sportello Unico Attività Produttive (SUAP) 
 

Sportello Unico Edilizia (SUE) 

 
DENUNCIA LAVORI IN ZONA SISMICA  

 INTERVENTI PRIVI DI RILEVANZA 
(art. 94-bis comma 1 lettera c) d.P.R. 6 giugno 2001, n. 380, art. 2 L.R. 04 gennaio 2018, n. 1) 

Denuncia iniziale                       

Variante alla denuncia prot.                 del        /       /              

 

IL SOTTOSCRITTO 

Nome e cognome                                                                                                                                                                              

Nato/a a                                                                                                                                            il        /       /              

Residente a                                                                                                                                                                                           

In via                                                                                                                                                                                                        

In qualità di                                                                                                                                                                                           

(proprietario, titolare, legale rappresentante, ecc..) 

Della (ragione sociale)                                                                                                                                                                         

Codice fiscale/partita Iva                                                                                                                                                                   

Tel                                                  Fax                                                  Email                                                                           

Con riferimento all’immobile/all’area sito/a in via                                                                                                                                

Identificativi catastali (fg/mapp/sub)                                                                                                                                                   

    

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del D.P.R. 

445/2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

- di presentare denuncia ai sensi dell’art. 93 del D.P.R. 380/2001 per lavori di ______________________________                

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________;  

- che l’opera/intervento rientra tra gli interventi “privi di rilevanza” nei riguardi della pubblica incolumità di cui 

all’art. 94-bis c. 1 lett. c) del D.P.R. 380/2001 e all’Allegato 1 alla D.G.R. n. 975/2021, sulla base della allegata 

relazione asseverata del progettista;  

- di essere a conoscenza che l’inizio lavori è condizionato al rilascio dell’attestato di avvenuto deposito; 

- di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali posta al termine del presente modulo; 

Denuncia dei lavori in zona sismica 

Interventi privi di rilevanza 
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COMUNICA per le finalità di legge, i seguenti dati: 

Progettista delle opere architettoniche                                                                                                                                       

Nato/a a                                                                                                                                                il        /       /          

Iscritto all’Albo __________________________ della Provincia di  _____________________________  n. ______ 

Domiciliato a                                                                                                                                                                                           

In via                                                                                                                                                                                                        

Codice fiscale/partita Iva                                                                                                                                                                   

Tel                                                  Fax                                                  Email                                                                         

Progettista delle strutture                                                                                                                                                             

Nato/a a                                                                                                                                              il        /       /          

Iscritto all’Albo __________________________ della Provincia di  ___________________________   n. _______ 

Domiciliato a                                                                                                                                                                                           

In via                                                                                                                                                                                                        

Codice fiscale/partita Iva                                                                                                                                                                   

Tel                                                  Fax                                                  Email                                                                             

Direttore dei lavori delle opere architettoniche                                                                                                                              

Nato/a a                                                                                                                                                il        /       /          

Iscritto all’Albo __________________________ della Provincia di  ___________________________   n. _____ 

Domiciliato a                                                                                                                                                                                           

In via                                                                                                                                                                                                        

Codice fiscale/partita Iva                                                                                                                                                                   

Tel                                                  Fax                                                  Email                                                                             

Direttore dei lavori delle opere strutturali                                                                                                                                              

Nato/a a                                                                                                                                                il        /       /          

Iscritto all’Albo __________________________ della Provincia di  ___________________________   n. ________ 

Domiciliato a                                                                                                                                                                                           

In via                                                                                                                                                                                                        

Codice fiscale/partita Iva                                                                                                                                                                   

Tel                                                  Fax                                                  Email                                                                             

Costruttore/Appaltatore dei lavori in opera                                                                                                                              

Sede legale Comune di                                                                                                                                                                                           

In via                                                                                                                                                                                                   

Partita Iva                                                                                                                                                                                         

Legale rappresentante  __________________________________________________________________________                                                                                                  

Codice fiscale/partita Iva                                                                                                                                                                   

Tel                                                  Fax                                                  Email                                                                             
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Allega alla presente: 

□ Relazione di asseverazione del progettista strutturale (sempre obbligatoria); 

□ Progetto architettonico (sempre obbligatorio); 

□ Relazione tecnica esplicativa (sempre obbligatoria); 

□ Elaborati grafici (sempre obbligatori); 

□ Relazione geotecnica (ove prevista); 

□ Relazione geologica (ove prevista); 

□ Procura committente (sempre obbligatoria); 

□ Procura appaltatore (sempre obbligatoria); 

□ Dichiarazione di assolvimento dell’imposta di bollo (n. 1 marca da bollo da € 16,00); 

□ Ricevuta del versamento dei diritti di segreteria; 

□ Altro ___________________________________________. 

 
 

In fede In fede 
                         (Il Committente)                             (Il Costruttore/Appaltatore) 

   (firma)                                                                                       (timbro e firma) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003) 

 

Il d.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri 

soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le 

seguenti informazioni: 

 

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la 

dichiarazione viene resa. 

 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti 

informatici a disposizione degli uffici. 

 

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 

241 (“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) 

ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

(“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”). 

 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di 

integrazione dei dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono 

essere rivolte al SUAP/SUE. 

Titolare del trattamento: SUAP/SUE di Macerata 
 


