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	PROVINCIA DI

BARLETTA ANDRIA TRANI

Ex S.P. n. 1 – km 1+500 76125 TRANI
	Arrivo/Protocollo Sportello Unico Edilizia/Comune
	Arrivo/Protocollo Provincia BAT

	
	
	
	

	SETTORE 5 – SERVIZIO GENIO CIVILE
Tel. 0883/1978911

e-mail: sismica@provincia.bt.it
PEC: sismica@cert.provincia.bt.it
	
	

	

	COMUNICAZIONE DEL COMMITTENTE

	Committente
	     

	sede legale*: Comune
	     

	Via
	     

	legale rappresentante*
	     

	nato a
	     
	Il      

	domiciliato in  
	     
	CAP        domiciliato in       

	Via      

	Tel.                           Fax      

	PEC o e-mail      

	Codice Fiscale      

	* indicare in caso di società o enti

	PRESENTAZIONE PER:

	 FORMCHECKBOX 
 VOLTURA DI PROVVEDIMENTI SISMICI
	 FORMCHECKBOX 
 ALTRO (specificare)

	 FORMCHECKBOX 
 NOMINA NUOVO DIRETTORE LAVORI
	 FORMCHECKBOX 
 NOMINA NUOVO COLLAUDATORE
	 FORMCHECKBOX 
 NOMINA NUOVO COSTRUTTORE

	RELATIVAMENTE A:

	 FORMCHECKBOX 
 PRATICA N.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	 FORMCHECKBOX 
 ATTESTAZIONE    N.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZZAZIONE N.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	VARIANTI ALLA PRATICA: 1   FORMCHECKBOX 
   2   FORMCHECKBOX 
   3   FORMCHECKBOX 
  4   FORMCHECKBOX 
   5   FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 D.P.R. 380/01 art. 94                              
	 FORMCHECKBOX 
 D.P.R. 380/01 artt. 65 e 94

	Descrizione dell’intervento:  Progetto di      


	Comune
	     
	Estremi catastali  
	     

	Loc.
	     
	Estremi Pratica Urbanistica 
	     

	Via
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Intervento soggetto ad edilizia libera (D.M. M.I.T. 02/03/2018)

	Il Committente
(firma)

………………………………………….………..



	

	Si allegano alla presente istanza copie dei documenti di identità del Committente, delle figure professionali e del legale rappresentante dell’impresa esecutrice oggetto di variazione.

	Parte A

INERENTE LA VOLTURA DEL/I PROVVEDIMENTO/I IN EPIGRAFE (barrare ove il caso non sia di interesse)

	Si allegano: 

 FORMCHECKBOX 

RICHIESTA DI VOLTURA, a proprio favore, dei provvedimenti sismici sopra indicati, controfirmata per accettazione dal committente cessato;

 FORMCHECKBOX 

TITOLO LEGITTIMANTE (in copia autenticata) alla richiesta di voltura di cui al punto precedente;

 FORMCHECKBOX 

DICHIARAZIONE di conferma/non conferma degli incarichi conferiti dal Committente Cessato con indicazione (ove ricorra il caso) dei nuovi soggetti incaricati unitamente alla documentazione a tal uopo richiesta (vedasi riquadri inerenti la Direzione lavori, Il Collaudatore, la Ditta Costruttrice);
	Il Committente

……………………………………



	Parte B

INERENTE LA DIREZIONE LAVORI (barrare ove il caso non sia di interesse)

	Si allegano: 

 FORMCHECKBOX 

RELAZIONE sui lavori eseguiti nel corso dell'espletamento del proprio incarico, trasmessa anche al collaudatore in corso d’opera; allegando (ove previsto e solo per la copia inviata al Direttore dei Lavori subentrante) le verbalizzazioni dei prelievi effettuati sui materiali ai fini dei controlli di accettazione e tutta la documentazione di cui all'articolo 65, comma 6, lettere a),b),c), del D.P.R. 380/01 nonché il giornale dei lavori;

 FORMCHECKBOX 

DIMISSIONI del direttore dei lavori uscente;

 FORMCHECKBOX 

DICHIARAZIONE di accettazione incarico redatta dal Direttore dei Lavori subentrante, espletata dalla data di presentazione al SUE / Ufficio Comunale della presente, attestante il ricevimento della documentazione di cui al punto precedente;
	Il Direttore dei Lavori subentrante

(timbro e firma)
…………………………………

	Con l’apposizione di Timbro e Firma dell’Ordine Professionale negli appositi spazi della presente istanza, il professionista certifica, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n°445 - lettere i) l) m) n), di essere in possesso dei requisiti tecnici e professionali abilitanti alla firma degli elaborati tecnici corredanti il presente modello.


	Parte C

INERENTE IL COLLAUDATORE IN CORSO D’OPERA (barrare ove il caso non sia di interesse)

	Si allegano: 

 FORMCHECKBOX 

RELAZIONE sui lavori eseguiti nel corso dell'espletamento del proprio incarico, trasmessa anche al collaudatore in corso d’opera subentrante;
 FORMCHECKBOX 

DIMISSIONI del collaudatore uscente;

 FORMCHECKBOX 

DICHIARAZIONE di accettazione incarico redatta dal Collaudatore in corso d’opera subentrante, espletata dalla data di presentazione al SUE / Ufficio Comunale della presente, attestante il ricevimento della documentazione di cui al punto precedente;
	Il Collaudatore subentrante

(timbro e firma)
……………………………………

	Con l’apposizione di Timbro e Firma dell’Ordine Professionale negli appositi spazi della presente istanza, il professionista certifica, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n°445 - lettere i) l) m) n), di essere in possesso dei requisiti tecnici e professionali abilitanti alla firma degli elaborati tecnici corredanti il presente modello.


	Parte d

INERENTE LA DITTA COSTRUTTRICE (barrare ove il caso non sia di interesse)

	Si allegano: 

 FORMCHECKBOX 

DICHIARAZIONE di accettazione incarico redatta dalla Ditta Costruttrice subentrante, espletata dalla data di presentazione al SUE / Ufficio Comunale della presente;

 FORMCHECKBOX 

DICHIARAZIONE di accettazione incarico redatta dalla Ditta Costruttrice subappaltatrice, espletata dalla data di presentazione al SUE / Ufficio Comunale della presente, con allegata relazione del direttore dei lavori contenente la descrizione delle opere che saranno eseguite dalla medesima ditta;

 FORMCHECKBOX 

DIMISSIONI della ditta costruttrice uscente;

 FORMCHECKBOX 

DENUNCIA (ove previsto) della Ditta Costruttrice subentrante o subappaltatrice, espletata ai sensi dell’art. 65 del D.P.R. 380/01 (in competente bollo) contenente l’accettazione del progetto esecutivo delle strutture in C.A./C.A.P./ ACCIAIO, redatto dal progettista strutturale delle opere;
	La Ditta Costruttrice subentrante/subappaltatrice

(timbro e firma)
……………………………………


	Spazio  riservato  al  SERVIZIO  GENIO  CIVILE  PROVINCIALE

	· Copia per Committente (da consegnare al Direttore Lavori ai fini dell’annotazione sul Giornale Lavori)
	· Copia per SUE/Comune

	 


	PROVINCIA DI BARLETTA ANDRIA TRANI

Ex S.P. n. 1 – km 1+500 - 76125 TRANI
Sui lavori eseguiti nel corso dell'espletamento del proprio incarico, trasmessa anche al collaudatore in corso d’opera, si restituisce copia della seguente comunicazione e della documentazione ivi richiamata munita dell’attestazione di avvenuto deposito quale parte integrante del provvedimento richiamato in epigrafe.
IL DIRIGENTE

………………………………………………………………


Attestazione di Avvenuto Deposito








Modello comunicazioni varie del Committente (stampare fronte/retro) – vers. Settembre 2023

