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(Allegato ______ )

AREA AMMINISTRATIVA
	AUTOCERTIFICAZIONE della conformità urbanistico-edilizia dei locali

( da allegare alla SCIA )



	

	In merito ai requisiti dei locali il/la sottoscritto/a, dichiara:

	3
	 FORMCHECKBOX 

	di aver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:

	
	3.1
	 FORMCHECKBOX 

	le norme e prescrizioni in materia di sicurezza, degli impianti, ivi incluso quanto previsto dal D. Lgs. n. 81/2008 ed in ogni caso ogni disposizione in materia di sicurezza dei luoghi di lavoro e di prevenzione incendi;


	
	3.2
	 FORMCHECKBOX 

	i regolamenti locali di polizia annonaria ed igienico-sanitaria (obbligatorio nel caso di settore alimentare), in particolare poiché è stata presentata relativa D.I.A. sanitaria il___________oppurecontestualmente all’inoltro della presente al SUAP;

	4
	 FORMCHECKBOX 

	che, in riferimento ai requisiti dei locali individuati nella SCIA ed interessati dall'esercizio dell’attività in questione:

	
	4.1
	 FORMCHECKBOX 

	i locali risultano legittimati nella loro consistenza in precedenza dichiarata, desumibile dal fascicolo edilizio n. _____/_____ dell'archivio dell'Area Governo del Territorio, in base a:

	
	
	4.1.1
	 FORMCHECKBOX 

	certificato di agibilità/abitabilità o similari; (specificare ed indicarne gli estremi) ________________________________, rilasciato in data _____________;

	
	
	4.1.2
	 FORMCHECKBOX 

	ultimo titolo edilizio abilitativo (licenza, concessione, permesso di costruire, DIA, SCIA): (specificare ed indicarne gli estremi) _______________________________________________________, rilasciato in data _________________;

	
	
	4.1.3
	 FORMCHECKBOX 

	ultimo titolo abilitativo in sanatoria (accertamento di conformità, condoni edilizi): (specificare ed indicarne gli estremi) _________________________________________________, rilasciato in data _________________;

	
	
	4.1.4
	 FORMCHECKBOX 

	altro (in assenza delle fattispecie precedenti), che legittima quindi il locale in questione anche senza l'ottenimento di titoli abilitativi edilizi: (specificare) _________________________________________________________________;

	
	4.2
	 FORMCHECKBOX 

	gli interventi di cui al precedente punto 4.1.2 risultano ultimati;

	
	4.3
	 FORMCHECKBOX 

	i locali risultano in regola con gli adempimenti di tipo fiscale, in quanto risultano regolarmente accatastati secondo la destinazione d'uso compatibile con quella prevista per l'attività di cui alla presente;

	
	4.4
	 FORMCHECKBOX 

	in riferimento alle disposizioni vigenti in materia di barriere architettoniche: i locali garantiscono l'accesso agli spazi di relazione, e per quanto riguarda i servizi igienici attrezzati per disabili:

	
	
	4.4.1
	 FORMCHECKBOX 

	non ne sussiste l'obbligo della presenza in base alla tipologia dell'attività ed alla grandezza dei locali;

	
	
	4.4.2
	 FORMCHECKBOX 

	ne sussiste l'obbligo della presenza in base alla tipologia dell'attività ed alla grandezza dei locali, e di conseguenza i locali ne sono dotati.

	
	4.5
	 FORMCHECKBOX 

	in riferimento alle disposizioni vigenti in materia di barriere architettoniche, i locali non garantiscono l'accesso agli spazi di relazione in quanto (specificare) ____________________________________________________________.

	In merito alla destinazione d'uso dei locali, dichiara:

	5
	 FORMCHECKBOX 

	di rispettare, relativamente ai locali dell'esercizio, le norme urbanistiche e quelle relative alle destinazioni d'uso, in quanto la destinazione d'uso  ______________________ (specificare se commerciale, artigianale, direzionale, per servizi, ecc.) prevista per l'attività in questione risulta compatibile in quanto:

	
	5.1
	 FORMCHECKBOX 

	legittimata dai titoli edilizi abilitativi di cui al precedente punto 4.1, nonché quelli ad esso riferiti;

	
	5.2
	 FORMCHECKBOX 

	in data _______, con protocollo comunale n. ________, è stato comunicato, ai sensi degli artt. 7, c. 2 e 33, c. 6, L.R. n. 1/2004, il cambio d’uso in atto ai fini ______________________ (specificare se commerciale, artigianale, direzionale, per servizi, ecc.) nell’unità immobiliare, entro i limiti in esso previsti;

	
	
	


Data _________________
Firma _____________________________
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