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COMUNE D1 BAR1




Ripartizione “Tutela dell’Ambiente, Sanità e Igiene”

Via Marchese di Montrone, 5     
70122                          B A R I
N. PROTOCOLLO……………………………………………………………………
	Il/la sottoscritto/a
	                                                                                                                                           

	nato/a in
	     
	il       

	codice fiscale
	               

	partita I.V.A.
	               

	in qualità di
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare   FORMCHECKBOX 
  Amm.re Unico   FORMCHECKBOX 
  Presidente  FORMCHECKBOX 
  Socio Amm.re   FORMCHECKBOX 
 Altro(Specificare)

	dell’esercizio di
	     
	denominato      

	sede legale

nel Comune di
	      

	via/corso/piazza
	      
	n.      
	CAP      

	attività svolta nel Comune di Bari
	alla via/corso/piazza      
	n.      

	telefono/fax/mobile
	                       
	PEC      

	breve descrizione dell’attività
	                


Consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
 PRESENTA S.C.I.A. trattandosi di

	 FORMCHECKBOX 
  nuova attività. A tal fine allega alla presente il Modello IASR (modello per la comunicazione di inizio attività ad Inquinamento  Atmosferico Scarsamente Rilevante), da presentare alla Città Metropolitana di Bari e al Comune di Bari.

	 FORMCHECKBOX 
  attività esistente. A tal fine allega copia della comunicazione inviata alla Provincia di Bari/Citta Metropolitana di Bari e al Comune di Bari relativa all’inizio di attività ad inquinamento atmosferico scarsamente rilevante già presentato all’apertura dell’attività.                                    




DICHIARA a tal fine che
	 FORMCHECKBOX 
  l’intervento da realizzare è soggetto a SCIA in tema di edilizia/urbanistica in quanto necessita di nuova installazione di canna fumaria (in tal caso allega copia della SCIA presentata alla Ripartizione “Urbanistica ed Edilizia Privata” ed allega copia avvenuto deposito ai sensi dell’Ordinanza dirigenziale n.1668 del 6/10/2017)

	 FORMCHECKBOX 
  l’intervento risponde a tutte le specifiche di cui all’Ordinanza Dirigenziale n. 2019/01272 del 03/07/2019.                                                                                                                                                                


	 FORMCHECKBOX 
  si intende adeguare l’impianto esistente all’Ordinanza Dirigenziale n. 2019/01272 del 03/07/2019.


Dichiara inoltre di essere a conoscenza che è fatto comunque salvo il potere dell’Amministrazione competente di assumere determinazioni in via di autotutela, ai sensi degli articoli 21-quinques e 21-nonies della L. 241/90, e che, decorso il termine di trenta giorni, possono essere adottati provvedimenti inibitori e/o sanzionatori:

a) in caso di falsità o mendacio delle asseverazioni, certificazioni, dichiarazioni sostitutive di certificazioni o degli atti di notorietà allegati alla S.C.I.A. medesima;

b) in caso di difformità dall’Ordinanza Dirigenziale 2019/01272 e/o dalle norme urbanistiche edilizie vigenti;

c) qualora, dall’esecuzione dell’intervento consegua pericolo di danno per il patrimonio storico-artistico, culturale e paesaggistico, per l’ambiente, per la salute, per la sicurezza pubblica o la difesa nazionale e che l’Amministrazione, ferma restando l’applicazione delle sanzioni penali di cui al comma 6 dell’art. 19 della L. 241/90, nonché di quelle di cui al capo VI del Testo Unico di cui al D.P.R. 28/12/2000, n.445, può in ogni tempo adottare i suddetti provvedimenti.
Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, che l’allegata documentazione progettuale è compilata in piena conformità alle vigenti disposizioni legislative e regolamentari in materia, nei riguardi pure delle proprietà confinanti sollevando da ogni responsabilità il Comune di Bari nei confronti di terzi.
In particolare la presente SCIA non assolve agli obblighi/adempimenti in campo urbanistico-edilizio che dovessero essere necessari ai fini della realizzazione della canna fumaria che si intende realizzare
Ai sensi degli artt. 38, 46, e 47 del D.P.R. 445/2000, ai fini della verifica dell’autenticità delle sottoscrizioni, allega copia del documento d’identità, in corso di validità, del proprietario o dell’avente titolo.

Al riguardo si richiamano le sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso Decreto.

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., s’informa che il trattamento dei dati personali forniti è esclusivamente finalizzato alle operazioni connesse con la gestione della pratica ed avverrà presso la Ripartizione “Tutela dell’Ambiente, Sanità e Igiene” del Comune di Bari sita in Via Marchese di Montrone n. 5, anche tramite l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.

Bari addì      
	In fede

(firma per esteso del proprietario o dell’avente titolo)





	Il/la sottoscritto/a
	                                                                                                                                           

	nato/a a
	     
	il      

	codice fiscale
	               

	partita I.V.A.
	               

	sede
	      

	n. iscrizione ordine/collegio
	     

	telefono/fax/mobile
	                       
	e-mail/PEC      

	In qualità di tecnico incaricato 
	


DICHIARA che:
- la canna fumaria a servizio dell’attività in questione è conforme al D.P.R. 380/2001, ai vigenti Regolamenti Comunali Edilizio, di Igiene e Sanità Pubblica, all’Ordinanza Dirigenziale 2019/01272 del 10/09/2018, nonché alle norme UNI in materia;
· il sistema di evacuazione fumi che si intende impiegare è conforme all’Ordinanza Dirigenziale n. 2019/01272 del 03/07/2019, in particolare a quanto riportato nei paragrafi

· cappe di aspirazione;
· canne fumarie;

· comignoli.
Il/la sottoscritto/a attesta di essere consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni mendaci o dalla esibizione o dalla formazione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, nonché della contestuale decadenza dai benefici eventualmente conseguenti ad un provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R.28/12/2000, n.445). In particolare, il sottoscritto attesta di essere consapevole delle responsabilità di cui al punto 6 dell’art. 19 della L.241/1990. 
Costituiscono parte integrante e sostanziale della presente asseverazione gli atti tecnici allegati (n. 3 originali, in formato cartaceo e su supporto informatico).
Bari addì      
	
	
	In fede
(Firma per esteso del professionista abilitato)



                                                                                                                        (allegare copia del documento di identità, in corso di validità ex art. 38, D.P.R. 445/2000)
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITà (S.C.I.A.)


(ai sensi della L.241/90 e s.m.i. e della Ordinanza Dirigenziale n.1272 del 03/07/2019)








 DICHIARAZIONE DI CONFORMITà PER CANNE FUMARIE E 


CONNESSO SISTEMA DI EVACUAZIONE NON IN DEROGA


 (asseverata e sottoscritta da professionista abilitato)





Timbro professionale
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