                                                                                                                                             Modulo B-1

RELAZIONE TECNICA DI ASSEVERAZIONE

(ai sensi dell’art. 19 Legge 241/90 e ss.mm.ii. del D.L. 22.06.12, n. 83, convertito con modificazioni dalla L. n. 134/2012)

nei casi in cui non vi è presenza di lavoratori , ex art. 2 c. 1, lett. a) del D. LGS. n. 81/08 e ss.mm.ii

Oggetto: (*) _______________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Immobile sito in:

(località) ........................................................ via ...................................................................................n°.............. 

identificato al 
 N.C.E.U   Foglio n. .........................................mapp. n. ....................................sub. ......................
 N.C.T.      Foglio n...........................................mapp. n.
..................................................................

(*) come pratica SUAP

  IL PROGETTISTA 

	DATI ANAGRAFICI DEL PROGETTISTA


	Il/ La sottoscritto/a      

	
	codice fiscale
	 _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a     
	 Prov.  
	il    _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune 
	 Prov.  
	C.A.P. 

	
	indirizzo     
	  n. 
	tel.   

	
	@mail/PEC       
	
	fax   

	
	Albo Professionale:     FORMCHECKBOX 
 Architetti    FORMCHECKBOX 
 Geometri   FORMCHECKBOX 
 Ingegneri   FORMCHECKBOX 
 Periti Edili
	  n. 
	Prov.  

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per l'invio delle comunicazioni:  presso  

	
	Comune     
	 Prov.  
	 C.A.P. 

	
	Indirizzo      
	  n. 
	tel.  

	
	@mail/PEC       
	
	fax  

	
	IL TECNICO ABILITATO 
	
	

	DATI ANAGRAFICI

DEL TECNICO ABILITATO
	Il/ La sottoscritto/a      
	 
	 

	
	codice fiscale  _ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |
	
	 

	
	nato/a a     
	 Prov.  
	il    _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune 
	 Prov.  
	C.A.P. 

	
	indirizzo     
	  n. 
	tel.   

	
	@mail/PEC       
	
	fax   

	  
	Albo Professionale:     FORMCHECKBOX 
 impiantista    FORMCHECKBOX 
 ................... .......................................

  .....................................................................................................................
	  n. 
	Prov.  

	EVENTUALE

DOMICILIO
	 eventuale domicilio per l'invio delle comunicazioni:  presso  
	
	

	
	Comune     
	 Prov.  
	 C.A.P. 

	
	Indirizzo      
	  n. 
	tel.  

	
	@mail/PEC       
	
	fax  


DICHIARA
     Che l’esecuzione delle opere edilizie è soggetta a provvedimento abilitativo ai sensi del DPR 380/2001 e smi 
   e che le opere da eseguirsi consistono in (descrizione dettagliata dell’intervento)
.
.

.
..
.

che le opere da realizzare insistono su area compresa nel P.R.G. con destinazione urbanistica:

……………………………………………………………………………………………..................….............................. art .........................

Che le lavorazioni che si intendono attivare

 non rientrano nell’elenco di cui alle industrie insalubri di cui al DM 5-9-1994 per le seguenti motivazioni:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 rientrano nell’elenco delle industrie insalubri             di classe                        lett.                     n.

    di cui al DM 5-9-1994,  in attuazione dell’art. 216 R.D. 1265/1934 per le seguenti motivazioni:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Che l’area su cui si insedia l’attività:

 ricade    in zona soggetta ad altri vincoli:          Risorse idropotabili              Cimiteriale              Acque minerali

                                                                         altro  (specificare) ...................................................

 non ricade    in zona soggetta ad altri vincoli:        
                                                             ASSEVERA

Che il   progetto allegato e la relativa relazione tecnica sono stati predisposti ai sensi delle seguenti normative di settore : 

   D.M. 5 luglio 1975   “Modifiche alle istruzioni ministeriali 20 giugno 1896 relativamente all’altezza minima dei locali

      ed ai requisiti igienico - sanitari dei locali d’abitazione”    

   Regolamento Locale di igiene  adottato dal Comune di ……………….............................

 ………………………………………………………………………………………………*  

in quanto non è prevista la presenza di lavoratori così come definita dall'art. 2, c. 1,  lett. a) del D. Lgs. n. 81/08 e s.m.i.

* Per altri richiami legislativi e regolamentari far riferimento alle normative di settore di cui all’elenco  presente sul sito web dell’ASL VCO >Servizi al Cittadino>Modulistica>SISP> RIFERIMENTI NORMATIVI PER PRESENTAZIONE PROGETTI IN SCIA

lì ……………………………

Firma e timbro del Progettista / del Tecnico abilitato .........................................................................................................................

Allega inoltre la seguente documentazione:

 relazione tecnica comprensiva di  descrizione dell’attività che si intende avviare

 n. planimetrie

 fotocopia documento d'identità del  progettista /tecnico abilitato

 altri allegati: .......................................................................................................................................................................


Note alla compilazione dei  moduli  B- 1 e B-2

1) Chi intende avviare un’attività produttiva non insalubre o classificata  insalubre ai sensi del DM 5-9-1994 “Delle Lavorazioni   Insalubri “  è tenuto alla compilazione del modello  A-1  “ Segnalazione Certificata di Inizio Attività “(SCIA) e del modello   B-1 “Relazione Tecnica di Asseverazione” nei casi in cui per l’esercizio dell’attività non è  prevista la presenza di lavoratori così come definiti dall’art. 2 comma 1 lett. a del D.L.vo 81/08  e s.m.i  

2) Chi intende avviare un’attività produttiva è tenuto,  a prescindere dalla classificazione di cui al DM 5-9-1994 “Delle Lavorazioni Insalubri “ ,  alla compilazione del modulo  A-1  “ Segnalazione Certificata di Inizio Attività “(SCIA) e del modulo   B-2 “Relazione Tecnica di Asseverazione” nei casi in cui per l’esercizio dell’attività  è  prevista la presenza di lavoratori così come definiti dall’art. 2 comma 1 lett. a del D.L.vo 81/08  e s.m.i  .

Il Modulo B-2 “Relazione Tecnica di Asseverazione”  va compilato e sottoscritto dal Tecnico  progettista dei luoghi e dei posti di lavoro nel rispetto dei principi generali di prevenzione in materia di salute e sicurezza sul lavoro al momento delle scelte progettuali e tecniche  secondo quanto disposto  dall’art. 22 del D.L.vo 81/08 e s.m.i.

