
  

CITTÀ DI

SANTARCANGELO DI ROMAGNA
PROVINCIA DI RIMINI

Pratica: ............ /......./ ....................

(NUM) (COD) (ANNO)

Al responsabile dello Sportello Unico Edilizia

Al responsabile del procedimento:

 …................................

Protocollo:

COMUNICAZIONE DI AVVENUTA VARIAZIONE

  Totale          Parziale   

Il sottoscritto1:                                      (in caso di più titolari, compilare la “SCHEDA INTESTATARI AGGIUNTIVI”)

Cognome e Nome / 
Ragione sociale ...........................................................................................................................................................

codice fiscale / 
partita iva .........................................................

nato a ................................................ prov. ......... stato .......................................................

nato il ................................................

residente in ................................................ prov. ......... stato .......................................................

indirizzo ............................................................... n. .............. C.A.P. ..................................

posta 
elettronica/PEC ...............................................................

tel.
fax .......................................................

in qualità di2:

 PROPRIETARIO  USUFRUTTUARIO ...................................................

 AFFITTUARIO ................................................... ...................................................

In relazione:

 al Permesso di Costruire n° _____ del ________ (___/PC/____) valido fino al ________ e dei seguenti
ulteriori atti abilitativi relativi al medesimo lavoro:

….........................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

__________________________
1 Nel caso di più intestatari compilare la “scheda aggiuntiva intestatari” barrando la voce “altro intestatario”; qualora il richiedente sia una
Persona giuridica compilare il  primo riquadro con la denominazione ed i  dati  della ditta intestataria,  compilare quindi  un riquadro
aggiuntivo per ogni legale rappresentante barrando la voce “legale rappresentante”;
2 Barrare il/i caso/i in specie.
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 alla S.C.I.A. presentata in data ________ prot. ________ (___/DA/____) valida fino al ________ e dei
seguenti ulteriori atti abilitativi relativi al medesimo lavoro:

….........................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

 alla C.I.L.A. n° _____ del ________ (___/AL/____) valida fino al ________ e dei seguenti ulteriori atti
abilitativi relativi al medesimo lavoro:

….........................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

 all' Autorizzazione di Passo Carrabile n° _____ del ________ intestata a:

….........................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

 altro ….............................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

COMUNICANO 

Che in data …............... per tramite di:

 Compravendita

 Successione

 Donazione

 altro .....................................................................

Sono divenuti  proprietari,  comproprietari dei seguenti immobili:

TERRENO sito in via ................................................. n. ........... int. .....................................

distinto al N.C.T. alla partita n. ................................................. foglio ........... mapp. .....................................

FABBRICATO/U.I.U. sito in via ................................................. n. ........... int. .....................................

distinto al N.C.T. alla partita n. ................................................. foglio ........... mapp. .......... sub. ..........

DICHIARANO PERTANTO

a)  che dal __________ è  avvenuta la variazione   totale   parziale del soggetto avente titolo alla
esecuzione dei lavori, ovvero, la nuova intestazione del:

 Permesso di Costruire n° _____ del ________ (___/PC/____);

 S.C.I.A. presentata in data ________ prot. ________ (___/DA/____);

 C.I.L.A. n° _____ del ________ (___/AL/____);

 Autorizzazione di Passo Carrabile. n° _____ del __________ ;
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b)  che la nuova intestazione dell'atto abilitativo è la seguente:

1) .........................................................................................................................................................;

2) .........................................................................................................................................................;

3) .........................................................................................................................................................;

4) .........................................................................................................................................................;

5) .........................................................................................................................................................

c)  che durante la prosecuzione dei lavori  non verranno modificate le  figure   del  Direttore dei
Lavori,   dell'impresa,   dei  Coordinatori previste  dal  D.Lgs 494/1996 e s.m.i.  individuate sulla
comunicazione di inizio lavori;

d)  che durante la prosecuzione sei lavori verranno modificate le figure   del Direttore dei Lavori, 
dell'impresa,  dei Coordinatori previste dal D.Lgs 494/1996 e s.m.i. individuate sulla comunicazione
di  inizio  dei  lavori  e  che  pertanto  le  nuove  figure  sono  costituite  da:  (indicare  di  seguito  le  figure
sostitutive con i relativi dati anagrafici e la data di sostituzione)

e)  di  rispettare  le  condizioni/prescrizioni  imposte in  sede di  rilascio o presa d'atto  degli  atti  citati  in
premessa;

f)  che lo stato attuale dei lavori è il seguente: (descrivere lo stato dei lavori al momento della variazione)

…...................................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................................

g)  altro ….......................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................................

ALLEGANO

 Titolo di proprietà (atti con estremi di registrazione e trascrizione);

 Copia della notifica preliminare trasmessa agli ordini di vigilanza ai sensi dell'articolo 11 comma 1 lettera
a)  del  decreto  Legislativo  494/1996  e  s.m.i.  o  dichiarazioni  di  non  assoggettabilità  e  motivazioni
(obbligatorie sempre, con la dichiarazione delle nuove figure);

 Dichiarazione del titolare dell'impresa esecutrice dei  lavori  circa l'organico medio annuo distintivo per
qualifica,  corredando gli  estremi  delle  denunce  dei  lavoratori  effettuate  all'  INPS,  all'  INAIL,  CASSA
EDILE, nonché una dichiarazione relativa al contratto collettivo applicato, così come previsto dall'articolo
3 e 8 lettera B) del D.Lgs. 494/1996 e s.m.i. (nel caso la prosecuzione dei lavori non venga da altra
impresa);

 ........................................................................................................................................................................;

 ........................................................................................................................................................................
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Santarcangelo di Romagna, li …...............

La nuova proprietà
(tutti i soggetti che compongono la nuova 
intestazione)

PER PRESA VISIONE:
(le figure che lasciano)

Il Direttore dei Lavori
_______________________
(firma e timbro professionale)

Il Coord. per la prog. D.Lgs 494/1996
_______________________
(firma e timbro professionale)

Il Coord. per l'esecuzione D.Lgs 
494/1996
_______________________
(firma e timbro professionale)

L'impresa esecutrice dei lavori
_______________________
(firma e timbro professionale)

(le figure che entrano)

Il Direttore dei Lavori
_______________________
(firma e timbro professionale)

Il Coord. per la prog. D.Lgs 494/1996
_______________________
(firma e timbro professionale)

Il Coord. per l'esecuzione D.Lgs 
494/1996
_______________________
(firma e timbro professionale)

L'impresa esecutrice dei lavori
_______________________
(firma e timbro professionale)

La proprietà che lascia
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SCHEDA INTESTATARI  AGGIUNTIVI

 altro intestatario                     legale rappresentante                     altro

Cognome e Nome / 
Ragione sociale ...........................................................................................................................................................

codice fiscale / 
partita iva .........................................................

nato a ................................................ prov. ......... stato .......................................................

nato il ................................................

residente in ................................................ prov. ......... stato .......................................................

indirizzo ............................................................... n. .............. C.A.P. ..................................

posta 
elettronica/PEC ...............................................................

tel.
fax .......................................................

 altro intestatario                     legale rappresentante                     altro

Cognome e Nome / 
Ragione sociale ...........................................................................................................................................................

codice fiscale / 
partita iva .........................................................

nato a ................................................ prov. ......... stato .......................................................

nato il ................................................

residente in ................................................ prov. ......... stato .......................................................

indirizzo ............................................................... n. .............. C.A.P. ..................................

posta 
elettronica/PEC ...............................................................

tel.
fax .......................................................

 altro intestatario                     legale rappresentante                     altro

Cognome e Nome / 
Ragione sociale ...........................................................................................................................................................

codice fiscale / 
partita iva .........................................................

nato a ................................................ prov. ......... stato .......................................................

nato il ................................................

residente in ................................................ prov. ......... stato .......................................................

indirizzo ............................................................... n. .............. C.A.P. ..................................

posta 
elettronica/PEC ...............................................................

tel.
fax .......................................................
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