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	CITTA’ DI TORRE DEL GRECO

Provincia di Napoli
4°  SETTORE  “URBANISTICA”

SERVIZIO ANTIABUSIVISMO E CONDONO EDILIZIO 

Viale Campania – Complesso “La Salle” – 80055 – Torre del Greco (NA)
C.F. 80047160637 - P. IVA  01547291219
	


Al SETTORE URBANISTICA
del Comune di

TORRE DEL GRECO
OGGETTO:
Comunicazione di Ripristino dello Stato dei Luoghi

     l      sottoscritt     
1.      nat      a       il       e residente in       cap       Via       n.      , codice fiscale       tel.      , fax      , cell.     e-mail      , e-mail P.E.C.      ;

2.      nat      a       il       e residente in       cap       Via       n.      , codice fiscale       tel.      , fax      , cell.      , e-mail      , e-mail P.E.C.     ;
ovvero

la sottoscritta Soc.      , qui rappresentata dal Sig.       in qualità di       della stessa, con sede in       cap       Via       n.      , c.f.      , p.iva      tel.      , fax      , cell.      , e-mail      ,

in qualità di (barrare la fattispecie ricorrente)
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario

 FORMCHECKBOX 
 Committente dei lavori

	 FORMCHECKBOX 
 Superficiario

	 FORMCHECKBOX 
 Enfiteuta

	 FORMCHECKBOX 
 Usufruttuario

	 FORMCHECKBOX 
 titolare del diritto reale di uso

	 FORMCHECKBOX 
 titolare del diritto reale di abitazione

	 FORMCHECKBOX 
 titolare del diritto reale di servitù

	 FORMCHECKBOX 
 Comodatario

	 FORMCHECKBOX 
 Affittuario

	 FORMCHECKBOX 
 (altro titolo)                       


del (barrare la fattispecie NON ricorrente) terreno/fabbricato/appartamento destinato ad uso      ubicato in località       Via       n.     piano      , identificato catastalmente al (barrare la fattispecie NON ricorrente) N.C.T./N.C.E.U. al foglio n.       mappale/i n.      
 FORMCHECKBOX 
 rilevato che il manufatto non è sottoposto a fermo giudiziario, ovvero che la stessa è stata dissequestrata in data
C O M U N I C A

a codesta Amministrazione, l’esecuzione dei lavori per il ripristino dello stato dei luoghi relativo alle opere abusive indicate nell’O.D. n°     /R.O.
Nello specifico, comunica che:

·  l’inizio dei lavori di ripristino è fissato per il giorno      e che dureranno sino al giorno      ;

· allega alla presente comunicazione le seguenti ulteriori autorizzazioni obbligatorie di legge e/o documenti necessari:

 FORMCHECKBOX 
 Copia del documento di riconoscimento C. I. n°      rilasciato dal comune di       il     , e/o altro tipo documento di identità;

       FORMCHECKBOX 
 D.U.R.C. (Documento Unico Regolarità Contributiva) in originale ovvero copia conforme all’originale ed in corso di validità dell’impresa esecutrice dei lavori;

· con riferimento agli interventi precedentemente descritti, che l’esecuzione delle opere di ripristino:

 FORMCHECKBOX 
 è stata affidata all’Impresa      con sede in       Via      n.      , tel.      , fax n.      , cell.      , e-mail      , c.f.      , iscritta alla C.C.I.A.A. di      col n.      ;


Comunica, altresì, che la direzione dei lavori di che trattasi è stata affidata a     con studio tecnico in       Via       n.      , tel.      , fax n.      , cell.      , e-mail P.E.C.      , c.f.       iscritto all’Ordine/Collegio professionale di       al n.      

Inoltre, per maggior chiarimento dell’intervento di cui all’oggetto, si allega alla presente:

· relazione tecnica provvista di data certa e corredata degli opportuni elaborati progettuali (il tutto in unica copia) a firma di un tecnico abilitato il quale:

 FORMCHECKBOX 
 dichiara di non avere rapporti di dipendenza con l’impresa né con il committente;

 FORMCHECKBOX 
 assevera, sotto la propria responsabilità, che i lavori di ripristino riguardano solo esclusivamente le opere abusive indicate nell’O.D. n°     /R.O. e che per essi saranno adottati tutti gli accorgimenti relative alle norme in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro dettate dal dlgs 81/08 (Testo unico sulla sicurezza del lavoro) e s.m.i. e alle norme, ove necessario, di carattere strutturale cosi come disposto dal regolamento regionale 21/02/2011, n. 2 (nel caso contrario specificare il motivo)
· ovvero            

· Altresì:

· comunicherà tempestivamente a codesto Ufficio la data di fine lavori per gli adempimenti e le verifiche rivolte al ripristino dello stato dei luoghi e alla messa in sicurezza delle parti non oggetto di intervento;

     , li      

IL COMUNICANTE


_____________________________________


(firma ben leggibile)
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