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 CITTÀ DI CASTEL DI SANGRO

   (provincia dell’Aquila)
RICHIESTA IN MARCA DA BOLLO € 16,00
(esente se l’occupazione e’ inferiore a 8 ore)
 Al  COMUNE  di CASTEL DI SANGRO

Settore III
Ufficio Edilizia ed Urbanistica
Al Comando di POLIZIA MUNICIPALE 

RICHIESTA DI OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO CANTIERI EDILI
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________
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C.F. 

Nato a__________________________________________________________________il_________________ 
Residente in_______________________________Via/Piazza_______________________________n°________

· in qualità di:   ( Titolare  ( Proprietario   ( Altro   _____________________

INTERVENTO  DITTA  _____________________________con sede in _________________________________


C.F. / P. IVA
Legale rappresentante ____________________________ _____

recapito telefonico ___________________________________________________________________________ 
     

e-mail
PEC  
_____________________________________________________________________________
CHIEDE

di poter occupare (barrare casella interessata)
Temporaneamente dal giorno________al giorno _______________ per un totale di giorni  _________ Temporaneamente (massimo 8 ore):
· il giorno ______ dalle ore ___ alle ore ____ per un totale di ore _________         

oppure 

· di ottener una proroga (*)  alla precedente occupazione temporanea autorizzata con protocollo n _______ del ____ dal giorno_______al giorno _________ per un totale di giorni  _________
 in Via /C.so _____________________________________________________________

 indicare se il tratto occupato corrisponde a: 

sede stradale ________________________       marciapiede 
altro (specificare) _____________________ed in particolare se ricade in: 
area pedonale                      Z.T.L.                     altro (specificare) _____________________________

proroga (*)  (da presentare 48 ore prima della scadenza del termine dell’autorizzazione
     Cantiere edile 
        ponteggio                 altro   ____________________________________________
Per  ______________________________________________________________________________________
indicare tipo lavori ordinari /straordinari /ristrutturazione ecc.
tipo Veicolo utilizzato _______________________mod. ____________________ targa ____________________

· lavori denunciati/permessi con

Permesso di costruire n. _________rilasciato in data ____________________

      DIA/SCIA/CILA/CILAS   n.____ presentata in data ___________________               
      Altro titolo presentata in data __________________n. genere  del titolo ________________________             

L’OCCUPAZIONE COMPORTA 
La chiusura al transito veicolare della/e strada/e interessata/e;

La chiusura parziale della carreggiata e l’istituzione di un senso unico alternato temporaneo (con la presenza di personale addetto per ausilio viabilistico o la posa di semafori);
L’autorizzazione per lavori notturni;

L’occupazione prevede esposizioni pubblicitarie;

Allega i seguenti documenti necessari per l’istruzione della pratica:

· planimetria zona interessata
· schema area occupata con dimensioni/indicazione delle aree di cantiere,  delle aree di transito veicolare e/o pedonale su sede stradale/marciapiede

· breve relazione descrittiva sulle modalità di occupazione, orari di lavoro e necessità di modifiche della viabilità.
· certificato CCIAA della ditta incaricata;

· copia del documento e codice fiscale del Responsabile di cantiere;

· copia del documento de committente;
· invio ricevuta di versamento (canone unico patrimoniale - tariffa giornaliera 0,30 €/mq )
· n. 2 marca da bollo (una sarà apposta sull’autorizzazione) - esente se l’occupazione e’ inferiore a 8 ore
· (Eventuale) copia della concessione edilizia o copia della comunicazione all’Ufficio Tecnico per l’esecuzione di opere di ordinaria/straordinaria manutenzione, per le quali dichiara di non aver ricevuto pareri negativi oppure copia della comunicazione di Attività Edilizia Libera.

Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche ed integrazioni e che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato, sulla base della presente domanda, come previsto dall’art. 75 del suddetto decreto.

SI OBBLIGA A
· Ottemperare al pagamento del canone per l’occupazione del suolo pubblico entro l’ultimo giorno dell’occupazione stessa (quantificato nell’autorizzazione rilasciata) e versare, se richiesto, il deposito cauzionale; 

· Ripristinare a proprie spese ed a norme di legge il suolo pubblico occupato, riportandolo allo stato originario in caso di danni arrecati durante l’occupazione;

· A mettere in opera la prescritta segnaletica stradale secondo le vigenti disposizioni di legge, a propria cura e spese, curandone la manutenzione durante tutta la permanenza ed assumersi ogni responsabilità penale e civile per qualsiasi danno a persone o cose che la permanenza e/o errata collocazione di tale segnaletica può causare;

· Richiedere l’eventuale proroga dell’autorizzazione almeno 2 (due) giorni lavorativi prima della scadenza della stessa;
· A sottostare a tutti gli obblighi e alle disposizioni contenute nel regolamento per l’applicazione del canone per l’occupazione di spazi e aree pubbliche
Dichiara di essere a conoscenza che i propri dati personali forniti od in altro modo acquisiti nell’esercizio dell’attività istituzionale di codesto comune saranno utilizzati nel rigoroso rispetto degli obblighi di tutela e di riservatezza previsti dall’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016.       

Castel di Sangro, ___________________



firma             ___________________

* per le ditte apporre timbro


NOTA BENE
La presente domanda in bollo da € 16,00, correttamente compilata, deve essere presentata, almeno 10 (giorni) giorni prima dell’inizio dell’occupazione, all'ufficio protocollo del comune di CASTEL DI SANGRO settore III Settore III – Urbanistica, S.U.E., Ambiente e SUAP nelle sotto elencate modalità: 
-  consegna  a mano c/o l’ufficio protocollo; 
- a mezzo p.e.c. posta elettronica certificata:  comune.casteldisangro.aq@pec.comnet-ra.it
CONDIZIONI

· In caso di utilizzo di aree normalmente adibite alla sosta dei veicoli, è necessario il posizionamento della segnaletica stradale a norma del Codice della Strada, 48 ore prima dell’inizio dei lavori, CON L’INDICAZIONE DEI GIORNI IN CUI VERRANNO ESEGUITI I LAVORI STESSI;
· Tutte le operazioni dovranno essere condotte adottando le cautele e le misure preventive atte ad evitare danni o pericoli alle persone e alle cose;

· Il Comune non sarà mai, né verso il richiedente né verso altri, in alcun modo responsabile per qualunque fatto o danno derivabile dall’emissione del presente atto; in ogni caso di danni alle cose e/o alle persone derivanti dall’emissione del presente atto, il richiedente si obbliga a far fronte alle relative spese, oneri, messa in pristino stato dei luoghi a propria cura e spese sollevando l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità, onere e spesa anche accessoria, con espressa rinuncia a qualsiasi tipo di rivalsa;

· Le responsabilità sopra richiamate del titolare si intendono estese anche al di fuori delle giornate in cui si svolgono le attività in relazione ai casi per i quali venga dimostrato il suo coinvolgimento; tali responsabilità sono inoltre da intendersi estese anche alle aree non oggetto della presente ordinanza ma comunque eventualmente interessate dalle attività;

· Qualsiasi danno al suolo pubblico provocato anche accidentalmente sarà segnalato ai settori competenti per attuare le procedure necessarie al risanamento ed il risarcimento del danno;

· Chiunque non osserva le prescrizioni generali ed eventuali altre particolari descritte dall’atto di concessione rilasciata dall’Amministrazione, è soggetto alla revoca immediata dell’autorizzazione ed al pagamento delle conseguenti sanzioni amministrative;
· L’autorizzazione rilasciata deve essere sempre disponibile sul luogo dell’occupazione per poter permettere eventuali controlli che l’Amministrazione dovesse ritenere opportuni;

La Polizia Locale o il personale del settore tecnico, potranno svolgere controlli sull’area occupata e l’attività svolta per la rispondenza di queste alla dichiarazione rilasciata. 

Castel di Sangro, ___________________



firma             ___________________
* per le ditte apporre timbro

a) Allegato alla richiesta 
AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio

(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ____________________il____________, residente a____________________________________via___________________________n. _____ codice fiscale _________________________ tipo documento __________________n° ____________________ rilasciato da ___________________________________ in data ____________________ (che si allega in copia) in qualità di __________________________________dell’impresa _______________________________ codice fiscale                                                                                            partita IVA ____________________________ con sede a ______________________prov. _______ indirizzo _______________________________________
PEC _______________________________________________
· consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci; 
· ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00;

· sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A
ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni 

Data ___________________










Firma










________________________
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta elettronica certificata  o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

b) Allegato alla richiesta 
AUTOCERTIFICAZIONE REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA - (DURC)

(ai sensi e per gli effetti dell’art.46 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000)
Il sottoscritto
,nato a
_______
Titolare dell’impresa
______________________________________________________
oppure
Legale rappresentante della società
_______
Tipo impresa:(barrare l’opzione che interessa)

· Impresa
· Lavoratore autonomo

Sede   legale   in________________________via_____________________________n._____CAP_________

Sede   operativa   in________________________via______________________________n._____CAP______


P. IVA___________________________Codice Fiscale

Consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto
DICHIARA CHE
· L’impresa/società non ha dipendenti;
· L’impresa/società ha attualmente un organico medio annuo di n ______dipendenti, compresi impiegati,amministrativi,tecnici e operai;
· L’impresa/società ha aperto le seguenti posizioni assicurative:

	N. posizione INAIL Operai
	N. posizione INAIL impiegati
	N. posizione INPS
	Sede competente INPS

	
	
	
	


· L’impresa/società applica il seguente contratto collettivo nazionale di lavoro:
____________________________________________________________________________________

· L’impresa/società è in regola con il versamento dei contributi all’INPS, INAIL, se dovuti.
(la presente dichiarazione sostituisce il certificato di regolarità contributiva,rilasciato dall’INPS e  INAIL, per quanto di rispettiva competenza).
Ai sensi dell’art.38,comma3, del D.P.R. n.445/2000, alla presente autocertificazione va allegata fotocopia,(chiara e leggibile)di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore.
Informativa a isensi dell’art.13 del D.Lgs. 30/06/2003,n.196:i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
Data, _________________
Firma (leggibile) del titolare o del legale rappresentante
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Per un’area di dimensioni m	x m	= mq 	______________


















