
        COMUNE DI  BARBERINO TAVARNELLE

All'Area Governo del Territorio,
Edilizia/SUE e SUAP
del Comune di BARBERINO TAVARNELLE

  DEPOSITO VARIANTE FINALE 
ai sensi art.143 c.3 L.R. 65/2014

                                                                            

� PERMESSO DI COSTRUIRE (N. _____ del _____________ / Pratica ________/______)
(N. _____ del _____________ / Pratica ________/______)
(N. _____ del _____________ / Pratica ________/______)

� S.C.I.A.  (Prot. n. _____ del _____________ / Pratica ________/______)
  (Prot. n. _____ del _____________ / Pratica ________/______)

               (Prot. n. _____ del _____________ / Pratica ________/______)

Il/la sottoscritto/a    

_______________________________________  ______________________________________

Cognome               Nome

I cui dati personali sono dettagliati nell’Allegato  A 

in qualità di: 

proprietario/i – comproprietario/i; 
altro titolo: _____________________________________ (specificare);

LOCALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO

immobile o area posto/a in Via/Piazza, _________________________________________n. ____
individuato catastalmente al:

� N.C.T

Foglio n. __________ Particella/e _____________
___

sub ____________
� N.C.E.U

per l’esecuzione dei lavori di:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



DEPOSITA  

Il  progetto  dell'opera,  come effettivamente realizzata  ai  sensi  art.  143 comma 3  della  LR 65/14,  relativo 
all'immobile sopra descritto a firma del Tecnico abilitato: 

_______________________________________  ______________________________________

  Cognome                  Nome

I cui dati personali sono dettagliati nell’Allegato  A

ALLEGA  

− Dichiarazione del tecnico abilitato (ALLEGATO B);
− N. ______ elaborati tecnico/grafici

(elaborati grafici nei tre stati, relazione tecnica e documentazione fotografica   sempre obbligatori   -  
altri elaborati grafici e/o analitici in base all'intervento);

− Attestazione del versamento degli oneri di urbanizzazione se dovuti _________________________ ;
− Attestazione del versamento dei Diritti di Segreteria dovuti _________________________________

Data, lì ______________________

Firma del/dei richiedente/i Firma e timbro del Tecnico abilitato

______________________________________ _____________________________________

______________________________________

ALLEGATO  A
Tale allegato forma parte integrante della domanda e contiene i dati personali.

DATI DEL RICHIEDENTE:



 _________________________________  ______________________________________

             Cognome Nome

nato/a a _____________________________________________Provincia _______  il |_____|_____|_____|

cittadinanza ________________________________________

residente a _________________________________________  Provincia ________

in via/piazza______________________________________________________n.______ C.A.P. _________ 

C.F./P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

in qualità di _____________________________________________________________________________

Telefono_______________________  Cellulare__________________________ 

e-mail __________________________________________ [  ] posta elettronica certificata

Firma

                                                                                                                                                                    

DATI DELLA SOCIETA’

Denominazione __________________________________ forma societaria ________________________

C.F./P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Sede: Comune di __________________________________  CAP _______________ (Prov. __________) 

Indirizzo _________________________________________________________________ n. __________

Tel. ______________________ Fax _______________________ Cell. ___________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________  al n. ______________________

e-mail __________________________________________ [  ] posta elettronica certificata

Timbro e Firma

                                                                                                                          __________________________________
DATI DEL PROFESSIONISTA INCARICATO

_________________________________  ______________________________________

  Cognome Nome

nato/a a _____________________________________________Provincia _______  il |_____|_____|_____|

cittadinanza _____________________________________

C.F./P.IVA  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  iscritto  all’Albo/Collegio 

di__________________________________della Provincia di ____________________ con il n. _________

e studio a ________________________________in via/piazza _____________________________ n. ___

Telefono_______________________Fax_____________________Cellulare________________________

e-mail __________________________________________ [  ] posta elettronica certificata

Timbro e Firma

                                                                                                                         ______________________________

Da allegare documenti di identità di tutti i sogget ti. 

ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL TECNICO ABILITATO



IL SOTTOSCRITTO:

Cognome ______________________________________ Nome __________________________________________

Nato a ________________________________________ il _____________________________________________

Studio in via _______________________________________________________________ n. civ. _______________

Città ____________________________________________________ c.a.p.__________ prov.  __________________

Codice Fiscale | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |

Albo/Ordine___________________________________________________________ Iscriz./N° _________________

Tel. _________________ Cel _________________ E-Mail ___________________________________________

in qualità di tecnico incaricato,
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n.445, e della decadenza dei 
benefici prevista dall’art.75 del medesimo Testo Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria 
personale responsabilità;

DICHIARA

1. Che la variante al progetto non ha comportato la sospensione dei lavori in quanto ricorrono tutte le seguenti 
condizioni  del comma 1, art. 143, LR 65/14;
Con riferimento altresì all’art. 143, comma 2 della LR 65/14 la variante non ha comportato la sospensione dei 
relativi lavori in quanto non configura una variazione essenziale;

2. Che le opere oggetto di variante (Barrare la casella che interessa):
� non comportano la corresponsione del contributo di cui all’art. 183, L.R. 65/2014;
� comportano la corresponsione del contributo di cui all’art. 183, L.R. 65/2014, pertanto si allega modello 
di autocalcolo e attestazione dell’avvenuto versamento;

3. Che, con riferimento alle misure preventive e protettive di cui all’art. 141, comma 13, L.R. 65/2014 interventi 
in copertura (Barrare la casella che interessa):
� le opere oggetto di variante non sono soggette a tale disciplina;
� le opere oggetto di variante non hanno determinato modifica dell’elaborato tecnico della copertura già 
presentato;
� le opere oggetto di variante hanno determinato modifica dell’elaborato tecnico della copertura già 
presentato e si allega pertanto nuovo elaborato della copertura;

4. Che, per le finalità di cui al D.M. 37/2008, l’intervento in variante (Barrare la casella che interessa):
� ha comportato l’installazione, la trasformazione, l’ampliamento di impianti tecnologici ed è stato 
provveduto agli adempimenti da esso previsti;
� non ha comportato l’installazione, la trasformazione, l’ampliamento di impianti tecnologici;

5. Che provvederà agli adempimenti di cui all’art. 149, comma 1, L.R. 65/2014 in merito alla ultimazione dei 
lavori.

Data ______________________

Firma e timbro 

_____________________________________


